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RESUMEN

“Incidencia de orquialgia crénica en pacientes con antecedente de plastia inguinal en el
Hospital General de Zona N°20 del IMSS”

Autores: 1Dr. Uriel Figueroa Quifiones 2Dr. Hector Alvarez Mejia, Dra. Zita Ruth
Enriquez Herrera, “Dra. Wendy Jaquelyn Porras Martinez. *Médico Cirujano General
adscrito al Hospital General de Zona numero 20 2Médico Urdlogo adscrito al Hospital
General de Zona nimero 20. 3Médico anestesidlogo, adscrita al Hospital General de

Zona nimero 20. “Residente de Cirugia General del Hospital General de Zona niimero
20.

Antecedentes: La orquialgia crénica se define como un dolor de, al menos, tres meses de
duracion o de presentacion intermitente cuya presentacion afecta la vida diaria del paciente y
que lo orilla a buscar atencion médica. El dolor escrotal puede originarse en los testiculos,
epididimo, en las estructuras paratesticulares y/o en el cordon espermatico. Las cirugias
abdominales y pélvicas, las cuales incluyen reparaciones de hernias inguinales podrian
proporcionarnos datos sobre el origen del dolor escrotal cénico. El dolor escrotal crénico puede
llegar a afectar la calidad de vida de los pacientes al interferir y limitar las actividades diarias y
afectar las funciones sociales y ocupacionales del individuo.

Objetivo: Determinar la incidencia de orquialgia crénica en pacientes con antecedente de plastia
inguinal en el Hospital General de Zona N°20 del IMSS.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo.
Se llevd a cabo en el servicio de Cirugia General y Urologia en el Hospital General de Zona
Numero 20 “La Margarita”. Se incluyeron hombres mayores de 18 afios, que acudieron al servicio
de consulta externa, hospitalizacion o urgencias con diagnéstico de orquialgia crénica con el
antecedente de plastia inguinal. El tipo de muestreo del presente protocolo fue consecutivo no
probabilistico. Una vez obtenidos los datos necesarios del expediente clinico, se llen6 la hoja del
Instrumento de Recoleccién de Datos. Los resultados se expresaron con estadistica descriptiva
y andlisis univariado e inferencial.

Resultados: Se analizaron un total de 48 pacientes de los cuales el 33.33% fueron mayores de
61 aflos de edad con un tiempo de evolucion de 3 meses de evolucion en el 50% de los casos.
El 100% de ellos se sometieron a cirugia convencional, el 81% con técnica sin tension de los
cuales el 45.83% fue con técnica Rutkov-Robbins. De los sometidos a técnica con tension, el
55.55% fue con técnica McVay.

Discusién y Conclusiones: La incidencia de orquialgia crénica secundaria a plastia inguinal
reportada en la literatura es del 0.41% hasta el 10%, sin embargo, en nuestra investigacion se
obtuvo una incidencia del 15.77% lo cual es mayor a lo reportado en los estudios realizados
previamente. No contamos con informacion suficiente con respecto al tipo de malla utilizada en
las plastias, el tiempo quirargico, el tiempo de evolucion de la hernia, la descripcion detallada de
técnica quirlrgica, y otros factores que podrian determinar el posterior desarrollo de orquialgia
cronica, por lo que proponemos nuevas y posteriores investigaciones para determinar con mayor
exactitud la etiologia y poder establecer un diagndstico oportuno y el tratamiento mas
conveniente para cada paciente.



1. ANTECEDENTES GENERALES.

Las hernias inguinales son un problema de salud comdn en el mundo. El riesgo de
padecerlas es del 3% en las mujeres y del 27% en los hombres y es directamente
proporcional a la edad con un pico de incidencia en los hombres de 60 afos. El 86% de

todas las hernias inguinales ocurren en los hombres. (1)

La operacion para la hernia inguinal es uno de los procedimientos quirdrgicos mas
frecuentes. Una hernia inguinal se define como una protuberancia de una porcion de un
organo o contenido abdominal a través de una abertura abdominal en el area de la ingle,
con un saco herniario que cubre el contenido abdominal. Las hernias inguinales se
clasifican segun la anatomia en hernias inguinales y hernias femorales, donde las hernias

inguinales son subdivididas en hernias inguinales indirectas y hernias inguinales directas
(2)

Las personas con hernias inguinales tienen tejido conectivo alterado en comparacion con
los controles respecto a la proporcién de fibras de colageno y la cantidad de enzimas
involucradas en el tejido conectivo. Las hernias inguinales son comunes en pacientes
con trastornos del tejido conectivo y varios estudios han propuesto que la hernia es un

fenémeno local de un desequilibrio sistémico del tejido conectivo. (3)

Un factor de riesgo generalmente conocido para desarrollar dolor inguinal posoperatorio
cronico después de la reparacion de una hernia inguinal es la edad temprana. Sin
embargo, los estudios que analizan la edad temprana como factor de riesgo se basan

principalmente en reparaciones abiertas. (4)

La cirugia laparoscopica puede considerarse un método mejor que la cirugia abierta
porque, si bien es tan eficaz como esta Ultima para hacer un diagnéstico definitivo y aliviar

la patologia, es mucho menos invasiva y permite que tiempos de recuperacién mas
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rapidos. (5) El escroto es la capa externa y pigmentada formada por piel y musculo cuya
funcion es procurar la regulacion de la temperatura de los testiculos lo cual asegura la
formacién Optima de espermatozoides. Sus capas en orden superficial a profundo son:
Fascia superficial del Dartos, fascia espermética interna y la tinica vaginalis. La fascia
del Datos se continua con la fascia de Scarpa en el abdomen y la fascia de Colles en el

periné. (6)

El escroto contiene los testiculos, el epididimo y el cordén espermatico. El testiculo
derecho puede localizarse ligeramente mas arriba que el testiculo izquierdo en algunos
casos. El aporte sanguineo y nervioso de los epididimos y los testiculos se encuentran
generalmente en el lado posterior. El cordon espermatico es una estructura fibrosa que
contiene tres arterias, tres venas, los conductos deferentes, los vasos linfaticos y dos

nervios. Mientras que, el nervio ilioinguinal corre lateral al cordon. (6)

La regulacién somatica de los testiculos y el escroto proviene de las ramas nerviosas L1-
L2 y S2-S4 através de los nervios iliohipogastricos, ilioinguinal, genitofemoral y pudendo.
El nervio iliohipogastrico proporciona inervacion sensorial a la piel suprapubica. El nervio
ilioinguinal inerva la parte interna del muslo, la base del pene y la porcién superior del
escroto. El nervio genitofemoral se divide en dos ramas, la femoral y la genital al
atravesar el musculo psoas. La rama femoral inerva sensorialmente una pequefia area
de la piel al interior del muslo y la rama genital viaja junto al cordén espermatico e inerva

el musculo cremaster y la tanica vaginalis. (6)

La inervacion somatica del escroto depende de la region especifica de la que se trate.
La cara anterolateral es alimentada por la rama genital del nervio genitofemoral. La cara

anterior, por su parte, recibe inervacion de los nervios escrotales anteriores (ramas del



nervio ilioinguinal) mientras que la cara inferior obtiene informacion nerviosa a través de

una larga rama escrotal del nervio cutaneo femoral. (6)

Los testiculos y los rilones comparten un mismo nivel de inervacion autonémico. El 90%
es simpético y se origina en los segmentos S2-S4. Los nervios espermaticos superiores,
medios e inferiores son nervios autonémicos que viajan con los vasos gonadales y los

conductos deferentes al epididimo y los testiculos. (6)

Los nervios espermaticos superiores estan compuestos por fibras de los plexos renales
e intermesentericos que siguen la arterial testicular a los testiculos lo cual podria ser la

respuesta a la sensacion dolorosa que acompafa al dafio testicular. (6)

Los nervios espermaticos medios nacen del plexo hipogéastrico superior, atraviesa el
uréter medio y sigue el trayecto de los conductos deferentes al anillo interno donde
finalmente se unen al cordén espermatico. La proximidad ureteral explica la irradiacion
del dolor al escroto en la obstruccion ureteral secundaria a litiasis. Los nervios
espermaticos inferiores provienen del plexo pélvico (plexo hipogastrico inferior) y se une

a los nervios espermaticos medios en la unién vesicoprostatica. (6)

La fisiopatologia del dolor escrotal cronico es multifactorial, complicado y no muy bien
entendido hasta el momento. Alterar o hiperactivar la sensacion nerviosa en y alrededor
del corddn espermético es considerado el factor mas importante en estimular y propiciar
la orquialgia crénica. Un importante mecanismo de hipersensibilidad es la degeneracion
Walleriana, la cual se caracteriza por cambios autodestructivos en el axén después de
una lesion que normalmente estimula regeneracion y curacion. (6) Una respuesta inmune
exagerada de células iniciada por neutrofilos y macréfagos causa inflamacion alrededor

de los nervios lo cual provoca hipersensibilidad neural. Parekattil y sus compafieros



encontraron una alta densidad de nervios en el cordon espermatico con degeneraciéon

Walleriana en pacientes con orquialgia cronica, lo cual apoyé esa hipotesis. (6)

La hipersensibilidad se manifiesta con alodinia o hiperalgesia, las cuales ocurren por la
sensibilizacion en el sistema nervioso periférico o central. Esos cambios llamados
plasticidad neuronal pueden resultar en la percepcion del dolor por meses después de

que la lesion de origen haya sanado. (6)

Las hernias inguinales pueden extenderse a los nervios genitofemoral e ilioinguinal

causando incomodidad en el escroto y los testiculos. (6)

El dolor escrotal, ya sea agudo o cronico, conforma un reto diagndstico y debe ser
evaluado de forma minuciosa involucrando una historia clinica completa y un examen
fisico detallado el cual debe incluir una evaluacion cuidadosa del abdomen y del area
inguinal. El dolor escrotal se define como un dolor de, al menos, tres meses de duracion
o de presentacion intermitente suya presentacion afecta la vida diaria del paciente y que

lo orilla a buscar atencion médica. (7)

El dolor escrotal puede originarse en los testiculos, epididimo, en las estructuras para
testiculares y/o en el cordén espermético. La etiologia en el 50% de los pacientes sera
idiopatica. Las causas identificables y potencialmente reversibles del dolor escrotal

incluyen varicocele, epididimitis, espermatocele, tumores, infecciones o torcion testicular.
(7)

Esta condicién ha sido denominada de diferentes formas, llegandose a conocer como
orquialgia cronica, sindrome de dolor testicular, testalgia, dolor crénico de contenido
escrotal, orquialgia post-vasectomia, sindrome doloroso post-vasectomia, epididimitis

congestiva y dolor testicular crénico. Muchos estudios proponen una prevalencia
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estimada para esta patologia la cual varia entre 0.4 al 4.75% en grupos especificos de
hombres. (7) El dolor escrotal crénico puede llegar a afectar la calidad de vida de los
pacientes al interferir y limitar las actividades diarias y afectar las funciones sociales y
ocupacionales del individuo. Los puntos mas importantes a evaluar en los pacientes que
presentan esta entidad son: localizacién del dolor, tipo de dolor, duracién, irradiacion a
estructuras adyacentes y severidad del dolor. También es importante preguntar sobre
factores que intensifican o atendan la sintomatologia, como la miccion, el cambio de

posicion, la defecacion o la eyaculacion. (7)

Las cirugias abdominales y pélvicas, las cuales incluyen reparaciones de hernias
inguinales, varicocelectomia y las cirugias de testiculos no descendidos, asi como las
cirugias ortopédicas y espinales podrian proporcionarnos datos sobre el origen del dolor
escrotal conico. La historia medica debe incluir enfermedades de transmision sexual,
condiciones urologicas de la infancia, enfermedades de la espalda o la columna y

condiciones psicoldgicas incluidas ansiedad y depresion (7)

Un examen fisico completo abdominal y genital son de suma importante. Una inspeccion
visual al escroto y al area inguinal puede poner en evidencia cicatrices secundarias a
cirugias o traumas. Una palpacién minuciosa y cuidadosa de los testiculos, epididimo,
conductos deferentes y del cordén espermatico podria establecer una sensibilidad
localizada o difusa. Esta puede involucrar la musculatura del piso prostatico o pélvico,
asi como, asi como un aumento generalizado del tono anal / rectal, sugieren la

precipitacion de la tensién del suelo pélvico, mialgia o prostatitis cronica. (7)

La denervacién microquirargica del corddn espermatico es una intervencién de minima
invasion que se utiliza como tratamiento del dolor escrotal cronico después de que los

tratamientos conservadores fallen. El rango de éxito de este procedimiento varia entre el
11



71% hasta el 96%. Los riesgos de este procedimiento incluyen persistencia del dolor,
persistencia de la insensibilidad, infeccion, sangrado, atrofia testicular, infertilidad e
hidrocele. Aunque el rango de complicaciones es bajo, solo debe llevarse a cabo en

centros expertos en su practica. (7)

Shiraishi et al. recomienda la denervacién microquirargica del cordén espermatico en
hernias inguinales altas es efectiva y segura en pacientes con dolor escrotal cronico que
son refractarios a otros tratamientos médicos. Encontraron que el abordaje inguinal alto
es mas facil que el abordaje subinguinal porque involucra menos divisiones de venas y

un diametro mayor de la arteria espermatica. (7)

El motivo por el cual es los equipos médicos debes estar completamente familiarizados
con la visién diagnostica y el conocimiento necesario para identificar esta patologia es
porque se encuentra registrada como una razon constante de consulta en el servicio de
urologia. Desconocer los diagndsticos diferenciales puede llevar a confusiones y errores
en el diagndstico y confundir esta entidad con otras patologias que compartes sintomas

similares, pero cuyas causeas Y fisiopatologia son diferentes. (8)

El origen del dolor intraescrotal puede percibirse en los cuadrantes inferiores del
abdomen, en el anillo inguinal interno, en el pene, la espalda, o en la parte superior de
los muslos y no de forma obligada en el cuerpo testicular. Los testiculos son los Unicos

organos en el cuerpo que expresan tres tipos de dolor: somético, visceral y neuropatico.
(8)

Hay dos tipos de dolor testicular o escrotal, el agudo y el cronico. El dolor escrotal agudo
tiene una duracion de al menos siete dias, sin embargo, constituye una urgencia

urologica con frecuencia y requiere atencion medica inmediata. El dolor cronico por su
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parte es constante o intermitente y dura mas de seis meses. Todas las causas de dolor
agudo son causas de color cronico potenciales en todos aquellos pacientes que no

reciben un diagnostico oportuno ni un tratamiento temprano. (8)

The European Assosiation of Urology (EUA) clasifica el dolor en 4 sindromes diferentes

en sus guias de dolor pélvico:

o Sindrome doloroso escrotal: Es un dolor episodico persistente o recurrente que
se encuentra asociado a sintomas urinarios o a disfuncién sexual. No hay

orgquiepididimitis ni alguna otra patologia evidente.

o Sindrome doloroso testicular: Dolor recurrente o persistente localizado en los
testiculos.

o Sindrome doloroso epididimal

o Sindrome doloroso post-vasectomia.

El dolor testicular es una entidad que involucra multiples 6rganos y sistemas. Puede
incluir diversas etiologias que incluyen causas genitourinarias y no genitourinarias. Es
importante la adecuada preparaciéon en el diagnéstico de dicha entidad debido a las
multiples posibilidades diagnésticas. El urdlogo debe comprender ampliamente el
escenario clinico y ofrecer el tratamiento mas apropiado que encaje en el perfil del

paciente. (8)

El dolor testicular es una complicacion post quirdrgica compleja y reconocida que es
frecuentemente atribuida de forma errébnea a una neuropatia del nervio genitofemoral, el
cual es confundido con un nervio sensorial del testiculo. La dificultad para diagnosticar
esta entidad es la superposicion del dolor inguinal, testicular y escrotal, ya sea por causas

nociceptivas o causas neuropaticas. (9)
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La fisiopatologia del dolor testicular ha sido poco estudiada, sin embargo, en la poblacién
sometida a herniorrafia inguinal, las causas pueden incluir orquitis isquémica,
epididimitis, edema, infeccion, fibrosis y cicatrizacion del corddn, varicocele o hidrocele,
torcién, dolor referido por patologia ureteral o radiculitis y atrapamiento o ruptura de las

fibras nerviosas paravasales o autondmicas del plexo dentro del cordon. (9)

Es importante hacer una pequeia diferencia entre el dolor inguinal y el dolor escrotal y
la orquialgia, para de este modo poder dirigir la ruta diagnéstica y terapéutica. El dolor
escrotal aparece a la palpacién del escroto y al realizar mapeo de los dermatomas. Es
un dolor neuropatico y somético con sensacion de ardor, hiper o hipoestesia, alodinia e
irradiacion. La orgialgia también se presenta al presionar el testiculo o el epididimo y es
un dolor visceral y es un dolor constante generalmente. Puede acompafarse de

alongamiento del testiculo o atrofia, inflamacion testicular o varicocele. (9)

La cara anterior escrotal se ve afectada, principalmente, en la inguinodinia post
herniorrafia y estan afectadas las fibras somaticas del nervio ilioinguinal, el
iliohipogastrico y en especial la rama genital del nervio genitofemoral. La cara posterior
del escroto esta inervada por las ramas escrotales de los nervios perineales superficiales

a través de las ramas perineales del nervio pudendo (S1-S3) (9)

Los testiculos no tienen inervacion somatica, sin embargo, reciben inervacién sensorial
de los nervios paravasales que se encuentran dentro de la lamina propia del conducto
deferente que se origina en el plexo pélvico proporcionando principalmente sensacion al

cordoén y epididimo. (9)

Tanto los testiculos (T10-12) como el epididimo (T12-L1) estan inervados por los

ganglios presacros y las fibras aferentes en el conducto deferente al encontrar el plexo
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hipogastrico superior, ascienden a través del plexo aértico o lumbar, y entran en la
médula espinal en los segmentos T11 — L1. En reparaciones abiertas de base anterior,
estas fibras pueden lesionarse debido a atrapamiento o lesidén de los vasos durante la
diseccion del corddn y en reparaciones abiertas de base posterior durante la colocacion
de mallas en aposicion al conducto deferente proximal al anillo interno. En reparacién
laparoscopica, lesion puede surgir de la diseccion preperitoneal, la interrupcion de los
nervios del conducto deferente o perivasales, dispositivos de fijacibn o colocacion de

malla adyacente a los conductos deferentes y al plexo autonémico perivasal. (9)

El tratamiento quirdrgico esté reservado para los pacientes con fracaso al tratamiento
farmacolégico y a intervenciones como el bloqueo nervioso, el bloqueo del cordon
espermatico, ablacion con radiofrecuencia. La eleccion de la cirugia post plastia inguinal
debe estar basada en la sintomatologia, los hallazgos clinicos y el tipo de cirugia
empleada para la herniorrafia y se debe tomar en cuenta que la orquiecomia es efectiva

para el dolor testicular nociceptivo, pero no lo es en el dolor neuropatico. (4)

La neurectomia de la rama genital del nervio genitofemoral después de una reparacion
anterior o del tronco genitofemoral después de una reparacidon posterior, generalmente
como parte de una triple neurectomia, es el tratamiento quirargico primario en el dolor

escrotal. (9)

La denervacién microquirargica del cordon espermatico es empleada en la orquialgia
refractaria. Se realiza a nivel del anillo inguinal externo e incluye la neurectomia del nervio
ilioinguinal, la identificacion y preservacion del testiculo, cremasterio y de las arterias
deferentes, asi como la ligadura de las venas espermaticas internas y a divisiébn con
electrocauterio de la musculatura cremastérica y la fascia del corddén espermatico y la

division de las fibras nerviosas paravasales aferentes. (9)
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El correcto diagnéstico y tratamiento de la orquialgia continda siendo uno de los mas
complicados, desafiantes y frustrantes problemas posterior a una plastia inguinal. Y es
importante sefialar que puede generarse secundaria a cualquier técnica, ya sea anterior
0 posterior, abierta o laparoscépica. Conocer y entender la neuroanatomia es
imprescindible para guiar y seleccionar la ruta terapéutica y es importante reconocer que

una sola modalidad no sera efectiva para todos los pacientes (9)

1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Nikkolo, et al.7 realizaron un estudio prospectivo aleatorio sobre una muestra de 114
pacientes para evaluar las mallas de alto peso frente a las de bajo peso en términos del
dolor crénico postquirdrgico, recurrencia y sensacion de cuerpo extrafio. Concluyen que
no existen diferencias significativas en los tres términos analizados en un seguimiento
de tres afios. Destacan en su estudio que el dolor severo en el preoperatorio se relaciona

como factor de riesgo para el desarrollo del dolor crénico postquirdrgico. (10)

Smeds, et al.8 realizaron un estudio europeo prospectivo aleatorizado, ciego y
multicéntrico, con un seguimiento de un afio sobre una muestra de 517 pacientes, con el
objetivo de evaluar el dolor posoperatorio al comparar la técnica de Lichtenstein con una
malla de polipropileno de bajo peso frente a la técnica abierta por via anterior, donde se
usa una malla de poliéster autofijable y parcialmente reabsorbible, cuyo peso pasa de 74
g/m2 a 38 g/m2 al afio. Concluyen que técnica con malla autofijable genera menos dolor
posoperatorio frente a la técnica Lichtenstein cuando en esta uUltima se preserva el nervio
iliohipogastrico. Sin embargo, cuando en la técnica Lichtenstein se reseca el nervio
iliohipogastrico, los resultados son similares en cuando al dolor. La fijacion de la malla
autofijable a nivel de pubis para orientar la malla genera en este estudio un 24 % de dolor
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posoperatorio entre los 3 meses y el afio. Sin embargo, no existen diferencias
significativas en ambas técnicas con respecto al manejo del nervio ilioinguial, por lo que
se deduce que el trauma sobre el nervio iliohipogastrico presenta mas riesgo de dolor

crénico postquirdrgico que sobre el ilioinguinal. (10,13)

Respecto a la reseccion o division de los nervios como profilaxis del dolor crénico
postquirargico, el grupo de expertos de la reunion de Roma del 2008 concluyo que no
hay evidencia segun los resultados publicados en la literatura de que esta maniobra
reduzca el dolor crénico postquirargico. (10)

En el estudio prospectivo, aleatorizado, ciego y monocentro de Nikkolo, et al.12, en el
que valoran una muestra final de 143 pacientes para evaluar la influencia del uso de
malla de poro grande (3-4 mm) frente a una de poro pequefio (1 mm) en términos de
dolor posoperatorio, sensacion de cuerpo extrafio y calidad de vida durante un
seguimiento de seis meses, concluyeron que no existian diferencias en cuanto al dolor
posoperatorio y a la calidad de vida. Por el contrario, identificaron mayor sensacion de
cuerpo extrafo en el grupo de malla de poro grande, lo que justificaron por un sesgo de
seleccion de la muestra con un mayor nimero de mujeres en el grupo de malla con poro
amplio. (10)

Matikainen, et al.13, en su estudio prospectivo aleatorizado monocentro sobre una
muestra de 650 pacientes, evaluaron el dolor crénico postquirtrgico y la recurrencia de
la hernia con un seguimiento de dos afios cuando usan en técnica anterior abierta: una
malla de polipropileno de bajo peso que se fija con pegamento de cianocrilato, una malla
parcialmente absorbible que se fija con sutura no absorbible y una malla de poliéster
autofijable (Parietex Progrip). Concluyeron que no existian diferencias significativas en

términos del dolor crénico postquirdrgico y recurrencia, e indican que el tiempo operatorio
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fue menor cuando se uso6 el pegamento de cianocrilato y la malla autofijable. Observan
que con el tiempo el dolor disminuye de forma significativa, por lo que sugieren la politica
de watch and wait incluso hasta los dos afios de la cirugia. La revision de la Cochrane
sobre el dolor generado con el uso del cianocrilato concluye que la mejoria del dolor solo
es a corto plazo. (10)

Wong, et al.14 realizaron un ensayo clinico, ciego y aleatorizado sobre una muestra final
de 56 pacientes y un seguimiento de seis meses para comparar la fijacion de una malla
de polipropileno con sutura y con sellante de fibrina en términos de dolor posoperatorio
y recurrencia de la hernia. Concluyeron que no existian diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al dolor posoperatorio y a la recurrencia de la hernia. (10)
Después de mas de 900 Neurectomias triples en el Instituto de Hernia de Lichtenstein
(ahora Lichtenstein Amid Hernia Clinic en UCLA), se evidencié que la orquialgia es
refractaria a la neurectomia de la rama genital con triple neurectomia abierta o del tronco
proximal GFN con neurectomia retroperitoneal abierta o endoscépica. (10) Zermann
determiné que el 38.8% de los casos de dolor pélvico crénico en hombres se localiza en
el escroto. Un estudio sueco estimd que el 2.5% de las visitas a la consulta externa de
urologia son por dolor escrotal cénico. Los urélogos reportaron 6.5 nuevas visitas de
pacientes con diagnostico primario de dolor escrotal cronico al mes. Un estudio mas
reciente determind dolor escrotal crénico en el 4.8% de los hombres que acudieron a la

consulta externa de urologia. (11)

Un estudio realizado por Lau et al, examind la utilidad del examen fisico para identificar
patologia escrotal en comparacion con la ecografia en pacientes con dolor escrotal
cronico encontrando una sensibilidad del 71,4% para el examen fisico en la identificacion

de patologia. La especificidad del examen fisico fue del 90,9%, con un valor predictivo
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positivo del 76,9% vy valor predictivo negativo del 88,2%. Estos datos muestran que, Si
bien una ecografia es muy util en el contexto de la orquialgia cronica, su utilidad es
rivalizada por un buen examen fisico en pacientes con dolor testicular cronico sin
inflamacion escrotal evidente. El ultrasonido tiene limitaciones para explorar las ramas
nerviosas (11, 14)

La incidencia actual de la oquialgia es dificil de calcular. El dolor crénico secundaria a
una herniorrafia inguinal tiene una incidencia reportada en los ultimos afios del 54%
aproximadamente. Mas del 50% de los pacientes han sufrido dolor crénico por al menos
1 afo lo cual afecta seriamente su calidad de vida. Para las hernioplastias inguinales
abiertas primarias, la atrofia testicular ocurre en el 0.5% de los pacientes mientras que,
para las hernioplastias abiertas recurrentes, la incidencia aumenta hasta el 5%. Un
estudio realizado en poblacion sueca determiné que la frecuencia de dolor testicular
reportado posterior a una plastia inguinal fue de 120/1,643 (8.3%).(12,14)

Otros efectos adversos testiculares posterior a la reparacion de hernia inguinal incluyen
hinchazén y orquitis y son observado entre el 0,9 y el 1,5% de los casos de reparaciones
de hernias inguinales laparoscoépicos. La lesidon testicular después de una cirugia de
hernia inguinal puede deberse a una trombosis aguda del plexo venoso, lesiones
arteriales o nerviosas o irritacion del cordon por la malla. (12)

Cunningham et al. Encontré que el tipo de dolor postoperatorio crénico mas comun es el
dolor somatico asociado a dafio del tubérculo pubiano causado por suturar el ligamento
y otros tejidos. El dolor visceral se origina principalmente en el sistema reproductivo. (12)
Se han propuesto varios procedimientos terapéuticos, pero aun no se ha logrado un
consenso sobre la eleccion del tratamiento. La infiltracidn es una propuesta aceptable

como terapéutica del dolo cronico posterior a la reparacién de hernias inguinales (14)
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El uso de blogueo nervioso preoperatorio para ayudar a la decision de qué nervio extirpar
varia. Deysine y col. 42 utilizaron un bloqueo del nervio ilioinguinal si el examen
neurologico sugeria implicacion del nervio ilioinguinal, y se realizaba neurectomia
ilioinguinal si el blogueo se alivié dolor. (15,16)

Caliskan y col. buscé las causas del dolor cronico mediante el alivio del dolor mediante
neurotomia inguinal. Wijsmuller y col. determin6 los nervios posiblemente dafiados
mediante la identificacion intraoperatoria y la proteccion del nervio ilioinguinal y la rama
genital del nervio genitofemoral. (17)

La lesidn quirdrgica nerviosa puede causar la formacion de neuromas o la transeccion
completa del tronco nervioso, mientras que durante el posoperatorio la adherencia y la
inflamacion local pueden causar cicatrices que se implantan en el nervio y causar este
dolor crénico. (17)

El dolor neuropético que se desarrolla como resultado de la reparacion de la hernia
debilita al paciente, influye negativamente en la vida laboral y social del paciente, causa
trastornos afectivos y del suefio y definitivamente requiere tratamiento. (18, 19)

El dolor escrotal cronico sigue siendo un desafio para los médicos, debido a la poca
informacion y al escaso conocimiento de la fisiopatologia y la respuesta variable a
opciones terapéuticas actuales. Los ensayos largos, multicéntricos y bien estructurados
son esenciales con la esperanza de establecer el nivel 1 evidencia para facilitar un
algoritmo estandarizado para abordar este problema de manera mas efectiva. Las
cirugias estandar y la normativa de los procedimientos son la clave para reducir el dolor

cronico y otras complicaciones después de una herniorrafia inguinal. (17, 20)
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2. JUSTIFICACION.

Las hernias inguinales son un problema de salud comdn en el mundo. El riesgo de
padecerlas es del 27% en los hombres y es directamente proporcional a la edad con un
pico de incidencia en los hombres de 60 afios. El dolor crénico secundaria a una
herniorrafia inguinal tiene una incidencia reportada en los ultimos afios del 54%
aproximadamente. Mas del 50% de los pacientes han sufrido dolor crénico por al menos
1 afio. Muchos estudios reportan una frecuencia de dolor escrotal crénico del 0.4 al

4.75%.

El motivo por el cual es los equipos médicos debes estar completamente familiarizados
con la visién diagnostica y el conocimiento necesario para identificar esta patologia es
porque se encuentra registrada como una razon constante de consulta en el servicio de
urologia. Desconocer los diagndsticos diferenciales puede llevar a confusiones y errores
en el diagndstico y confundir esta entidad con otras patologias que comparten sintomas
similares, pero cuyas causas Yy fisiopatologia son diferentes. Un retraso en la
identificacion y tratamiento de la orquialgia puede llevar desde el deterioro de la calidad
de vida del paciente hasta la pérdida del testiculo sin asegurar una resolucién completa
del problema.

La fisiopatologia del dolor escrotal crénico es multifactorial, complicado y no muy bien
entendido hasta el momento. Las hernias inguinales pueden extenderse a los nervios
genitofemoral e ilioinguinal causando incomodidad en el escroto y los testiculos. Alterar
o hiperactivar la sensacion nerviosa en y alrededor del cordon espermatico es
considerado el factor mas importante en estimular y propiciar la orquialgia crénica. El
dolor escrotal crénico conforma un reto diagnostico y debe ser evaluado de forma

minuciosa.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El dolor testicular es una entidad que involucra multiples érganos y sistemas. Puede
incluir diversas etiologias que incluyen causas genitourinarias y no genitourinarias. Es
importante la adecuada preparacion en el diagnostico de dicha entidad debido a las
multiples posibilidades diagnosticas. EI medico debe comprender ampliamente el
escenario clinico y ofrecer el tratamiento mas apropiado que encaje en el perfil del

paciente.

El dolor testicular es una complicacion post quirdrgica compleja y reconocida que es
frecuentemente atribuida de forma errénea a una neuropatia del nervio genitofemoral. La
dificultad para diagnosticar esta entidad es la superposicion del dolor inguinal, testicular
y escrotal, ya sea por causas nociceptivas o causas neuropaticas. La incidencia actual
de la oquialgia crénica es dificil de calcular. Mas del 50% de los pacientes han sufrido
dolor crénico por al menos 1 afio lo cual afecta seriamente su calidad de vida.
La fisiopatologia del dolor testicular ha sido poco estudiada, sin embargo, la poblacién
sometida a herniorrafia inguinal, las causas pueden incluir orquitis isquémica,
epididimitis, edema, infeccion, fibrosis y cicatrizacién del corddn, varicocele o hidrocele,
torcion, dolor referido por patologia ureteral o radiculitis y atrapamiento o ruptura de las
fibras nerviosas paravasales o autondmicas del plexo dentro del cordon.
El correcto diagndstico y tratamiento de la orquialgia continda siendo uno de los mas
complicados, desafiantes y frustrantes problemas posterior a una plastia inguinal.
Por lo anterior, la pregunta de investigacion que se plantea en el presente protocolo es:
¢, Cual es la incidencia de orquialgia cronica en los pacientes con antecedentes de

plastia inguinal con una evolucén de tres meses 0 mas?
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4. HIPOTESIS.

Hipdtesis Nula: La incidencia de orquialgia crénica en pacientes con antecedente
de plastia inguinal en el Hospital General de Zona N°20 del IMSS no es igual a la
reportada en la literatura.

Hipétesis Alterna: La incidencia de orquialgia cronica en pacientes con antecedente
de plastia inguinal en el Hospital General de Zona N°20 del IMSS es igual a la reportada

en la literatura.

5. OBJETIVOS

Objetivo General.
- Determinar la incidencia de orquialgia cronica en pacientes con antecedente de

plastia inguinal en el Hospital General de Zona N°20 del IMSS”

Objetivos Especificos.

- Clasificar a los pacientes de acuerdo a edad.

- Organizar de acuerdo al tiempo de evolucién del dolor.

- Clasificar de acuerdo con el tipo de cirugia realizada, ya sea convencional o
laparoscépica.

- Establecer el tipo de plastia inguinal realizada (con tension o sin tension)

- Determinar la técnica quirdrgica utilizada para la reparacion de la hernia inguinal
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6. MATERIAL Y METODOS.

- Por el objetivo general: Descriptivo.

- Por maniobra que realizard el investigado: Observacional.
- Por la temporalidad: Transversal.

- Por la conformacion: Unicentrico.

- Por la obtencion de los datos: Retrospectivo.

- Por nimero de centros a participar: Homodémico.

6.1 UBICACION ESPACIOTEMPORAL

La investigacion se efectud en el servicio de urgencias, hospitalizacién o consulta externa
de urologia y/o cirugia general en el Hospital General de Zona Numero 20 “La Margarita”
localizado en la ciudad de Puebla de Zaragoza, Puebla, a partir de la autorizacién de

este protocolo y durante los 6 meses posteriores.

6.2 DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO.

Poblacion de estudio: Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
masculinos mayores de 18 afios que acudieron a los servicios de Urgencias,
hospitalizacion o consulta externa del Hospital General de Zona Numero 20 “La
Margarita” localizado en la ciudad de Puebla de Zaragoza, Puebla, durante 6 meses

posteriores a la autorizacion del presente protocolo.
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7. CRITERIOS DE SELECCION

a)- Criterios de Inclusién:

- Pacientes del género masculino.

- Pacientes con antecedente de plastia inguinal.

- Pacientes que hayan solicitado atencién medica por dolor escrotal.

- Pacientes mayores de 18 afos de edad.

b)- Criterios de exclusion

- Pacientes con dolor escrotal de menos de 3 meses de evolucion.

- Pacientes con diagnostico de dolor escrotal secundario a patologia infecciosa,

traumatica, tumoral o enfermedad aguda.

-Pacientes con diabetes mellitus de larga evolucién descontrolada.

-Pacientes con patologias psiquiatricas.

c)- Criterios de eliminacion

- Pacientes que hayan solicitado su egreso voluntario del servicio.

- Pacientes cuyo diagnostico en el expediente no coincida con la informacion

registrada en el mismo.
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8. ESTRATEGIA DE MUESTREO

8.1. TAMANO DE LA MUESTRA

N*Zlp*g
=
d**(N-1)+Z2*p*q

Donde:

¢ N = Total de la poblacién
* Za=1.962

* p=5%=0.05
°eg=1-p(1-0.05=0.95)
ed=5%

N=  53*1.962*0.05*0.95

0.05%(53-1)+1.962*0.05*0.95

N=48

8.2. TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo del presente protocolo fue consecutivo no probabilistico.



9. DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

_ Definicion Definicion Tipo de | Escalade _
Variable _ _ o Valor o medida
conceptual operacional variable medicion
Tiempo de vida de un | Niamero de afios
Edad ser vivo desde que | vividos hasta el diade | Cuantitativa Categorica 1. Afios
nace hasta la fecha. su atencién médica.
Espacio de tiempo
Tiempo  transcurrido ) 1.3 meses
desde el o del que ha transcurrido
esde el momento de la
Tiempo de L desde la cirugia o - 2. 4-6 meses
lucion del dol aparicion del dolor 4 ; Cuantitativa Categorica
evolucion del dolor cuando presento :
hasta el momento | ) 3. 7-12 meses
sintomatologia hasta
actual. 4. Mas de 12 meses
el momento actual. :
La laparoscopia es la
alternativa
Técnica mediante la | minimamente
. o cual se expone el |invasiva a la cirugia e Nominal 1. Convencional
Tipo de Cirugia o ) ) Cualitativa o o
defecto herniario y se | abierta convencional. dicotomica 2. Laparoscopica
realiza su reparacion Se realiza a través de
pequefios orificios en
la cavidad abdominal.
o Operacion quirdrgica
Clase de cirugia ) i
que tiene por objeto ) .
) ) empleada para - o Nominal 1. Contensién
Tipo de plastia y modificar la forma de Cualitativa o ) y
reparacion del defecto dicotémica 2. Sin tension
o una estructura
herniario.
deformada
Colocacion de mallaen | Reparacion que no ) )
s S e . _ 1.Lichtenstein
Técnica quirdrgica | el area inguinal donde | somete a tension a los o Nominal .
. L . Cualitativa o 2.Rutkow-Robbins
sin tension se encuentra el defecto | masculosy refuerzael politémica .
3.Gilbert
herniario. area inguinal.
Reparacion que
reparacion del defecto | somete a tension a los 1.McVay
Técnica quirdrgica | herniario en la cual no | misculos y no Nominal ini
y N ) ] Cualitativa L 2.Bassm|'
con tension se utiliza material | contribuye a un politémica 3.Shouldice
protésico. refuerzo adicional de 4.Halsted

la region inguinal.
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10. ESTRATEGIA DE TRABAJO

El presente protocolo de estudio se someti6é a evaluacion por parte de los Comités
Locales de Etica e Investigacion. Una vez autorizado, se realiz6 durante los siguientes 6
meses la siguiente estrategia de trabajo:

- Se incluyeron a todos los derechohabientes mayores de 18 afios de edad, que
acudieron al servicio de urgencias o consulta externa del Hospital General de Zona
Numero 20, “La Margarita” y que contaban con diagnéstico de dolor escrotal cronico en
el expediente y cumplian con los criterios de inclusién.

- Se les invit6 a ingresar al protocolo de estudio, previa explicacion clara y detallada.

- Al aceptar ingresar al protocolo de estudio, se les dio a leer y firmar la Carta de
Consentimiento Informado, tanto al paciente como a su acomparfiante responsable.

- Con los datos obtenidos durante la revision del expediente clinico, se llené la hoja
del Instrumento de Recoleccion de Datos.

- Se delimit6 la muestra de acuerdo a los criterios de seleccion.

- Una vez obtenidos los resultados se realizaron andlisis estadisticos, andlisis de

resultados y finalmente, conclusiones.
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11. RECOLECCION DE DATOS.

- Una vez terminado de recolectar los datos de todos los pacientes ingresados a
nuestro protocolo durante los 6 meses que durd el tiempo de reclutamiento de los
mismos, se vaci6 toda la informacion obtenida mediante el Instrumento de Recoleccién

de Datos al programa estadistico Excel y se realizé la estadistica final.

12. ANALISIS ESTADISTICO.

- Toda la informacion recolectada en las hojas del Instrumento de Recoleccion de
Datos, las caracteristicas de los participantes y de los resultados se efectuaron mediante
medidas de tendencia central y de dispersion de acuerdo con la distribucion de los datos

se vaciaron en el programa estadistico Excel, donde se procesaron todos los datos.
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13. LOGISTICA

13.1. Recursos humanos

Dr. Figueroa Quifiones Uriel. Médico Cirujano General. Adscrito al Hospital
General de Zona namero 20.

Dr. Héctor Alvarez Mejia. Médico Cirujano Urologo. Adscrito al Hospital General
de Zona numero 20.

Dra. Zita Ruth Enriquez Herrera Médico Especialista en Anestesiologia adscrito al
Hospital General de Zona namero 20.

Dra. Wendy Jaquelyn Porras Martinez. Residente de Cirugia General del Hospital

General de Zona numero 20.

13.2 Recursos materiales.

Se contaron con las instalaciones de la unidad médica, material bibliografico,
biblioteca, equipo de computo, impresora, internet y paquete de analisis estadistico

excel.

13.3. Recursos financieros

Los propios del Instituto Mexicano del Seguro Social y de los investigadores.

13.4. Factibilidad

La presente investigacion fue factible, dado que se conté con los insumos
materiales y humanos suficientes, asi como la infraestructura necesaria donde se llevo

a cabo la investigacion (Hospital General de Zona namero 20). Este estudio sirvié como
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predmbulo a nuevas investigaciones y seguimiento de nuestra poblacién

derechohabiente.

14. ASPECTOS ETICOS

La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las
ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de los
principios morales. El presente estudio estd sujeto a normas éticas que sirven para
promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales. Algunas poblaciones sometidas a investigacion son particularmente
vulnerables y necesitan proteccion especial; estas incluyen a los que no pueden otorgar
o rechazar el consentimiento por si mismos y a los que pueden ser vulnerables a coercién

o influencia indebida.

El presente estudio observa los principios enunciados en la declaracién de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial (AMM) adoptada por la 182 Asamblea General de la
AMM, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea de la AMM,
Tokio, Japoén, octubre 1975, 352 Asamblea de la AMM, Venecia, Italia, octubre 1983, 412
Asamblea general de la AMM, Hong Kong, septiembre 1989, 482 Asamblea Somerset
West, Africa, octubre 1996, 522 asamblea de la AMM, Edimburgo, Escocia, octubre 2000;
532 asamblea general de la WMA, Washington 2002 (nota aclaratoria agregada en el
parrafo 29); 552 asamblea General de la AMM, Tokio, Japén 2004 (nota aclaratoria
agregada en el parrafo 30), 592 Asamblea General de la AMM, Seul, octubre 2008. La
cual es una propuesta de principios éticos que sirven para orientar a los médicos y a
otras personas que realizan investigacion médica en seres humanos y establece que el

deber del médico es promover y velar por la salud de las personas y los conocimientos
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y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber. Asimismo,
se apega a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud en su Titulo Primero (Disposiciones Generales)
articulo 3°, apartado Il, al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad,
la practica médica y la estructura social, Titulo Segundo (de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos), Capitulo 1, articulo 13° (en toda investigacion en la
que el ser humano sea sujeto de estudio, deberén prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar); considerando también el articulo
16, donde dice que en las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo

requieran y este lo autorice.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD: De acuerdo a este Reglamento, titulos del primero
al sexto y noveno de 1987. Norma Técnica No. 313 para la presentacion de proyectos e
informes técnicos de investigacién en las Instituciones de Atencién a la Salud. En el
Articulo 17: Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. El presente protocolo de estudio se considera que es una investigacion con
riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en exadmenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o
tratamiento rutinarios. En el Articulo 18: El investigador principal suspendera la
investigacion de inmediato, al advertir algan riesgo o dafo a la salud del sujeto en quien
se realice la investigacion. Asimismo, sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de

investigacion asi lo manifieste.
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DECLARACION DE HELSINKI: Con base en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial sobre los principios éticos para la investigacion en salud en
seres humanos con ultima revision en Escocia, octubre 2000. En su Articulo 100: La

investigacion en seres humanos se desarrollar4 conforme a las siguientes bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucién de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

Il. Podré realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idéneo;

[ll. Podréa efectuarse s6lo cuando exista una razonable seguridad de que no expone
a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se deberé contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien
se realizara la investigacion o de su representante legal en caso de incapacidad legal de
aquel, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles
consecuencias positivas 0 negativas para su salud;

V. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actlen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La realizacion de
estudios gendmicos poblacionales debera formar parte de un proyecto de investigacion;

VI. El profesional responsable suspendera la investigacién en cualquier momento
si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del sujeto en quien se
realice la investigacion;

VII. Es responsabilidad de la institucion de atencion a la salud proporcionar atencion
meédica al sujeto que sufra algun dafo, si estuviere relacionado directamente con la

investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda.
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CODIGO DE NUREMBERG: El experimento debe realizarse con la finalidad de
obtener resultados fructiferos para el bien de la sociedad que no sean asequibles
mediante otros métodos o medios de estudio y no debe ser de naturaleza aleatoria o

innecesaria.

INFORME DE BELMONT: Es importante distinguir entre investigacion biomédica y
del comportamiento, por una parte y, por la otra, la practica de una terapia aceptada; ella
para saber qué actividades deben sufrir revision para proteccion de los sujetos humanos
de investigacion. La distincidn entre investigacion y practica se desdibuja en parte porque
a menudo ambas se dan juntas (como en la investigacion disefiada para evaluar una
terapia) y también, porque con frecuencia se llama "experimental” a un alejamiento
notable de la practica estandar, sin haber definido cuidadosamente los términos

"experimental” e "investigacion”.

Finalmente, en esta investigacion todos los individuos seran tratados como
personas autbnomas, se les detallaran las caracteristicas del estudio informandoles que
ha sido registrado y aprobado ante el CLIS y que su decision de participar sera libre y
voluntaria, sefialando que pueden retirarse del estudio en el momento que lo deseen,
pudiendo informar o no las razones de su decision, la cual sera respetada en su
integridad; en caso de aceptar participar en este estudio, se manejaran sus datos con
estricta confidencialidad, exponiéndoles que su participacion permitird la obtencién de
nuevo conocimiento en beneficio de ellos mismos y de otros pacientes y que, en el
transcurso del estudio, podran solicitar informacion actualizada sobre el mismo.
Cumpliendo asi con los principios contenidos en la Declaracion de Helsinki, la enmienda
de Tokio, el Informe Belmont y Cédigos y Normas Nacionales e Internacionales vigentes
para las buenas practicas de la investigacion clinica.
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15.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“Incidencia de orquialgia cronica en pacientes con antecedente de plastia inguinal
en el Hospital General de Zona N°20 del IMSS”

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades | Primer Segundo Tercer Cuarto Quinto Sexto
bimestre bimestre bimestre bimestre bimestre | bimestre

Busgueda X X X X X X

bibliografica

Redaccion X X X X X X

del protocolo

Aprobacion X X X X

del protocolo

Recoleccion X X X

de

informacion

Analisis de X X

datos

Escrito final y X

publicacion
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16. RESULTADOS

Se analizaron un total de 48 pacientes varones mayores de 18 afios con el

diagndstico de orquialgia cronica secundaria a plastia inguinal y que acudieron a

atenciéon médica al Hospital General de Zona N°20 del IMSS en los seis meses

previos a la finalizacion de este proyecto de investigacion, de los cuales el 33.33%

(n=16) tienen una edad de méas de 61 afios de edad, el 25% (n=12) pertenecen al

grupo de edad de entre 18 y 40 afios, el 29.16% (n=14) estan clasificados entre

41 y 50 afios y el 12.50% restante (n=6) tienen entre 51 y 60 afos.

Tabla 1. Grupos de edad de pacientes con orquialgia cronica secundaria a plastia inguinal.

Total
Grupos de - .
Edad Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
18-30 ANOS 6 12.50%
31-40 ANOS 6 12.50%
41-50 ANOS 14 29.16%
51-60 ANOS 6 12.50%
>61 ANOS 16 33.33%
Total 48 100.00%

Pacientes con diagnoéstico de orquialgia crénica secundaria a plastia inguinal de acuerdo a edad mayores de 18 afios del

60

50

40

30

20

10

HGZ N°20 La Margarita de enero a julio del 2022.

Grafico 1. Grupos de edad de pacientes con
orquialgia crénica secundaria a plastia

18-30 ANOS 31-40 ANOS 41-50 ANOS 51-60 ANOS

inguinal

>61 ANOS

Total
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Se clasifico a los pacientes de acuerdo al tiempo de evolucion del dolor y se encontrd

que el 50% (n=24) presentan una orquialgia crénica de tres meses de evolucion, el

35.4% (n=17) tienen de 4 a 6 meses con el dolor y el 14.50% (n=17) tienen de 7 a 12

meses-con-dicha-entidad. Ninguno de los pacientes analizados presenté mas de 12

meses con el dolor.

Tabla 2. Tiempo de evolucion de la orquialgia crénica en pacientes con antecedente

de plastia inguinal

Total
Evolucion del dolor Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
3 meses 24 50%
6 meses 17 35.40%
12 meses 7 14.50%
>12 meses 0 0%
Total 48 100%

Clasificacion de acuerdo al tiempo de evolucion del dolor en los pacientes con antecedente de plastia inguinal en el HGZ
N°20 La Margarita de enero a julio del 2022.

Grafico 2. Tiempo de evolucién de la
orquialgia crénica en pacientes con

antecedente de plastia inguinal
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Se investigo el tipo de cirugia realizada en los pacientes, ya fuera laparoscépica

0 convencional, y encontramos que el 100% de ellos (n=48) fueron intervenidos

con cirugia abierta (convencional).

Tabla 3. Tipo de cirugia mediante la cual se realizé la plastia inguinal.

Total
Tipo de Cirugia Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Convencional 48 100%
Laparoscopica 0 0%
Total 48 100%

Clasificacion de acuerdo al tipo de cirugia mediante la cual se realiz6 la plastia inguinal en los pacientes con orquialgia

cronica el HGZ N°20 La Margarita de enero a julio del 2022.

Grafico 3. Tipo de cirugia mediante la cual se

realizo la plastia inguinal.

Convencional

OLaparoscopica

38



Se analiz6 el tipo de plastia que fue realizada en los pacientes que presentan
orquialgia crénica y se establecié que en el 81.25% de los pacientes (n=39) se
realizo plastia sin tension, mientras que en el 18.75% (n=9) se realiz6 una plastia

con tension.

Tabla 4. Tipo de plastia realizada en pacientes con orquialgia crénica.

TIPO DE _Total :
PLASTIA Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
CON TENSION 9 18.75%
SIN TENSION 39 81.25%
TOTAL 48 100.00%

Clasificacion de acuerdo al tipo de plastia inguinal realizada en los pacientes con orquialgia crénica el HGZ N°20 La
Margarita de enero a julio del 2022.

Grafico 4. Tipo de plastia realizada en
pacientes con orquialgia cronica.
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Del total de pacientes a los cuales se les realizé plastia sin tension, se realizé una
subclasificacion de acuerdo a la técnica utilizada y se encontré que el 35.41%
(n=17) tenian una plastia tipo Lichtenstein, mientras que al 45.83% de ellos (n=22)
se les realiz6 una plastia inguinal tipo Rutkow-Robbins. A ningin paciente se le

realizo la técnica Gilbert para reparacion de la hernia inguinal.

cronica.
Total
Técnica sin tensién | Frecuencia Porcentaje
(n) (%)

LICHTENSTEIN 17 35.41%
RUTKOW-ROBBINS 22 45.83%
GILBERT 0 0%
TOTAL 39 100%

Clasificacion de acuerdo al tipo de plastia sin tension realizada en los pacientes con orquialgia crénica el HGZ N°20 La
Margarita de enero a julio del 2022.

Grafico 5. Clasificacion de la técnica sin
tension realizada en pacientes con orquialgia

cronica.
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Finalmente, de los pacientes a quienes se les realiz6 hernioplastia mediante una
técnica con tension, se establecidé que en el 55.55% (n=5) se realiz6 la técnica
McVay, en el 22.22% (n=2) se utiliz6 la técnica Bassini igualando en porcentaje a
la técnica Shouldice con el mismo 22.22% (2), En ninguno de los casos analizados
se encontro el uso de la técnica Halsted como forma de reparacion de la hernia

inguinal.

Tabla 6. Clasificacion de la técnica con tension realizada en pacientes con orquialgia

cronica.
TOTAL
TECNICA CON TENSION Frecuencia Porcentaje
(n) (%)

MCVAY 5 55.55%
BASSINI 2 22.22%
SHOULDICE 2 22.22%
HALSTED 0 0%
TOTAL 9 100%

Clasificacion de acuerdo al tipo de plastia con tension realizada en los pacientes con orquialgia crénica el HGZ N°20 La
Margarita de enero a julio del 2022.

Grafico 6. Técnica con tensidon realizada en
pacientes con orquialgia cronica.
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17. DISCUSION

La orquialgia cronica es una entidad que afecta a varones de distintas edades, afectando
su vida y la forma en la que se desenvuelven en su entorno. Se establecen distintos
factores emocionales, psicosociales o psicosexuales que influyen en su aparicién y se
relacionan diversas causas como agente etiologica las cuales incluyen deferentitis y
granulomas postvasectomias, infecciones como la prostatitis, hiperuricemia, poliarteritis
nodosa, contracturas forzadas en la columna lumbar alta, la neuropatia por atrapamiento
del nervio genito-femoral, la tendinitis en la insercion pubiana del ligamento inguinal.
Estas dos ultimas causas son de especial interés en el presente estudio ya que son las
gue se encuentran directamente relacionadas con la orquialgia cronica secundaria a

plastias inguinales.

La orquialgia cronica es una condicion de dolor testicular que usualmente es unilateral,
pero en algunos casos también puede ser bilateral, de origen desconocido o variable,
que a veces se puede confundir con otros diagndsticos diferenciales, donde la duracién
del dolor que entra en esta definicion es de mas de tres meses. Es mas comun en
hombres entre los 15 y los 50 afios, con una edad promedio de 35 afios. Sin embargo,
en nuestro estudio se evidencié que la poblacion mas afectada son los mayores de 61
afios de edad con mas del 30% de casos reportados, seguidos de cerca por los

pacientes de 41 a 50 afios con el 29% de los pacientes estudiados.

El tratamiento de la orquialgia cronica debe ser escalado, iniciando con
antiinflamatorios y analgésicos con el uso conjunto de suspensorio escrotal por
alrededor de dos meses. Cuando estos fallan debe iniciarse tratamiento con sedantes

y ansioliticos o incluso bloqueo del cordon espermatico con lidocaina al 1% mas

42



prednisona de 40mg. El tratamiento quirdrgico es variable y se habla desde una
orquiectomia via inguinal, reseccion del deferente, la denervacién microquirdrgica del

deferente, epididectomia, orquidopexia o hidrocelectomia.

La incidencia de orquialgia cronica secundaria a plastia inguinal reportada en la literatura
es de 0.41% hasta el 10%, siendo la erosion del material protésico sobre los elementos
del corddn espermatico la principal causa descrita de afectacion de la inervacién
autondmica del conducto deferente como agente etiopatogénico. Sin embargo, en
nuestra investigacion se obtuvo una incidencia del 15.77% lo cual es mayor a lo
reportado en los estudios realizados previamente y se podria deber a varios factores que
incluyen desde el tipo de malla utilizado, el tiempo de evolucion de la hernia inguinal, si
esta es recidiva o no, el tamafo de la hernia o si esta es reparada por personal en

adiestramiento con la adecuada supervision.

En el presente proyecto, se toman en cuenta variables como tiempo de evolucion del
dolor cronico, el tipo de cirugia realizada (convencional o laparoscopica) y el tipo de

técnica utilizada para la reparacién de la hernia, sin embargo, no contamos con literatura

gue tenga dichos reportes para hacer una comparativa. No obstante, por lo observado,

se recomienda transquirurgicamente una identificacion adecuada de los nervios
ilioinguinal, iliohipogéstrico y la rama genital del nervio genitofemoral para, de este modo,

disminuir la incidencia de orquialgia e inguinodinia.

El incremento considerable en el niumero de hombres que acuden a la consulta de
urologia por dolor testicular y el hecho de que existe poca literatura encontrada
especificamente sobre este tema, nos lleva a considerar el estado actual en el que nos

encontramos con respecto a la determinacion de la etiologia y el tratamiento de las
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orquialgias. No contamos con informacion suficiente con respecto al tipo de malla
utilizada en las plastias, el tiempo quirargico, el tiempo de evolucion de la hernia, la
descripcion detallada de técnica quirlrgica, y otros factores que podrian determinar el
posterior desarrollo de orquialgia crénica en estos pacientes, por lo que proponemos
nuevas y posteriores investigaciones para determinar con mayor exactitud la etiologia
y poder establecer un diagndstico oportuno y el tratamiento més conveniente para cada

paciente.
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18. CONCLUSIONES

La orquialgia cronica es una entidad que afecta la calidad de vida de los pacientes al
interferir y limitar las actividades diarias y afectar las funciones sociales y ocupacionales
del individuo. En nuestro estudio se obtuvo una incidencia del 15.77% lo cual difiere de
la reportada en la literatura, sin embargo, hay diversos factores a considerar que podrian
justificar este resultado, dentro de los cuales destacan el control intermitente de
enfermedades cronico-degenerativas como la diabetes y las multiples patologias
concomitantes que pueden sumarse y coincidir con la plastia inguinal y contribuir al
desarrollo de esta entidad. Ademas, debe tenerse en cuenta también que el lugar donde
se llevo a cabo el presente estudio es un hospital escuela y esto podria ser una variable
relevante con posibilidad de influir en los resultados de la investigacion.

Por otro lado, es importante mencionar las distintas limitantes a las que nos enfrentamos
durante el analisis de los datos aqui presentados. El primero y probablemente el de
mayor importancia es que el periodo de tiempo durante el cual la informacion fue
obtenida corresponde a un lapso afectado por la pandemia de COVID-19 donde la forma
de realizar cirugia debié ser modificada al tenerse que utilizar equipos de proteccién
personal que sin duda fueron un factor que pudo interferir con las habilidades quirdrgicas
y, a su vez, influir en el tiempo de cirugia.

Otro punto para considerar es que dicho nosocomio fue hospital hibrido durante este
periodo de tiempo, lo cual significé gran cantidad de cirugias subrogadas de las cuales
se desconocen detalles del tiempo transquirdgico y del seguimiento del postquirurgico.
Lo antes mencionado se suma a la dificultad diagnostica de esta entidad, asi como a lo
poco estudiada que ha sido la fisiopatologia del dolor testicular, lo cual nos brinda una

ventana de oportunidad para ampliar nuestras investigaciones, plantear nuevas
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preguntas, incluir distintas variables y de este modo, contribuir a limitar el dafio que una
complicacion quirdrgica pueda infligir en la vida cotidiana de los pacientes.

Teniendo en cuenta que la hernia inguinal es una de las patologias quirdrgicas mas
frecuentes y que son los hombres la poblacion més afectada consideramos factible
continuar con investigaciones que incluyan factores de riesgo, factores prondsticos, entre
otros que pudieran contribuir o prevenir la aparicion de esta entidad y de este modo tener
un mayor conocimiento sobre la orquialgia y la mejor forma de tratarla de acuerdo con

las caracteristicas de cada paciente.
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20. ANEXOS
ANEXO 1.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaraciéon de consentimiento:

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)

“Incidencia de orquialgia crénica en pacientes con antecedente de plastia inguinal
en el Hospital General de Zona N°20 del IMSS”

No aplica.

Puebla, Puebla. 2021.

Estimado derechohabiente, por este medio se le invita a participar en el presente estudio
llamado:“Incidencia de orquialgia crénica en pacientes con antecedente de plastia inguinal en el
Hospital General de Zona N°20 del IMSS”. Este estudio tiene la finalidad de conocer la cantidad de
pacientes que presentan dolor escrotal después de someterse a una cirugia por hernia inguinal.

Se solicitard autorizacidn para revisar su expediente clinico y tomar la informacién personal y
médica ahi plasmados. Tomaremos los datos recabados en la cédula de recoleccién de datos y se
analizaran en un programa estadistico para determinar la presencia de dicha patologia.

Es probable que Usted tenga el dolor contintie mientras se establece el tratamiento idéneo para
su caso en especifico y se escalan opciones terapéuticas.

Con su apoyo y participacion Usted ayudara con una mejora en la atencion médica y en el
entendimiento de una enfermedad que tiene diversos origenes y que frecuentemente tiene
resistencia al tratamiento conservador.

Si Usted quiere, al finalizar el estudio podremos contar con datos suficientes para poder
informarle; si Usted asi lo quiere. Se le dard una copia de los resultados obtenidos, la cual debera
solicitarla a nosotros, los responsables del estudio. Para solicitar la informacion del mismo, solo
requerimos de sus datos personales como nombre, teléfono y direccidn. Las alternativas del
tratamiento se le podran otorgar, mediante cambio o agregado de medicamentos que se le
pueden poner en el suero o en sus vaporizaciones, de acuerdo a la evolucidn que Usted tenga
mientras esté en el servicio de urgencias.

Usted podra retirarse del estudio en cualquier momento en que lo decida, teniendo la seguridad
de que no habra ningln tipo de repercusion en los servicios que le brinda el Instituto Mexicano
del Seguro Social a Usted y a su familia. Seguira recibiendo la atencién necesaria.

Tenga Usted por seguro que mantendremos la confidencialidad y privacidad de sus datos que nos
proporciond. No daremos a conocer ni a publicar ningtin dato personal si no es bajo su propia
autorizacion. Solo nosotros, los responsables del estudio, tendremos acceso a sus datos
personales, nadie mas.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[]

‘ No acepto participar en el estudio.
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I:I Si acepto participar y que se revise mi laboratorio y/o expediente para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dr. Uriel Figueroa Quifiones Médico Cirujano General adscrito al Hospital General Regional nimero 20

Colaboradores: Dr. Héctor Alvarez Mejia Médico Urdlogo adscrito al Hospital General Regional nimero 20
Dra. Zita Ruth Enriquez Herrera Médico adscrito al Hospital General Regional nimero 20
Dra. Wendy Jaquelyn Porras Martinez. Residente de Cirugia General del Hospital General de Zona nimero 20.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion 21088 del H.G.Z.
20 del IMSS. Avenida Fidel Veldzquez 4211, Col. Infonavit La Margarita, Puebla, Puebla, C.P.: 72560, correo electronico:
cei21088pue@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2.
CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puebla, Puebla. 2021
A quien corresponda
PRESENTE:
Nosotros, Dr. Uriel Figueroa Quifiones, Dr, Alvarez Mejia Héctor, Dra. Enriquez Herrera Zita Ruth, Dra
Porras Martinez Wendy Jaquelyn, hacemos constar, en relacidon con el protocolo No. R-2021-2108-060
titulado: “Incidencia de orquialgia crénica en pacientes con antecedente de plastia inguinal en el
Hospital General de Zona N”20 del IMSS”

Nos comprometemos a resguardar y mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los datos,
documentos, expediente, reportes estudios, archivos fisicos y/o electrénicos de informacion recabada,
estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién relacionada con el estudio mencionado a
nuestro cargo, asi como a no difundir, distribuir o comercializar los datos personales contenidos en los
sistemas de informacion desarrollados en la ejecucidn de este.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento, se procedera acorde a las sanciones
civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de
Trasparencia y Acceso a la Informacidn Publica (Ultima actualizacién 2016), la Ley Federal de Proteccién
de Datos Personales en Posesidon de los Particulares y el Cédigo Penal de la Ciudad de México y sus
correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en
Posesién de los Particulares y demds disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

Nombre y firma Nombre y firma

Nombre y firma Nombre y firma
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ANEXO 3.

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

GOBIERNO DE 2.
MEXICO ,

Puebla, Puebla 2021

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacién en salud, solicito al Comité de Etica
en Investigacion del Hospital General de Zona N°20 que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido
a que el protocolo de investigacion Incidencia de orquialgia cronica en pacientes con antecedente de plastia inguinal, es una

propuesta de investigacién sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes

clinicos:
a) Edad
b) Tiempo de evolucién del dolor
c) Tipo de Cirugia (laparoscdpica o convencional)
d) Tipo de Plastia (con tension o sin tension)
e) Tipo de técnica quirdrgica con tensién
f) Tipo de técnica quirdrgica sin tensién

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo a recopilar solo la informacién que
sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla
para imposibilitar la identificacién del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o
compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo Incidencia de orquialgia crénica en
pacientes con antecedente de plastia inguinal cuyo propdsito es producto comprometido (tesis)

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederd acorde a las sanciones que procedan de
conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacién en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre: Dr. Uriel Figueroa Quifiones

Categoria contractual: Médico Cirujano General Adscrito al Hospital General de Zona N°20
Investigador(a) Responsable
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ANEXO 4.

Instrumento de Recoleccion de Datos

“Incidencia de orquialgia cronica en pacientes con antecedente de plastia inguinal

en el Hospital General de Zona N°20 del IMSS”

NUM

EDAD

TIEMPO DE . TIPOC DE
EVOLUCION DEL TIPO DE CIRUGIA TIPO DE PLASTIA TI(F:‘SNDEELE;NS;# TECNICA SIN
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ANEXO 5.
CARTA DE NO INCONVENIENTE.

\ % ;.‘- M E x I C 0 IMSS COORDINACION DE EDUCACION DE

A.‘/

“-,”/

Av. Fidel Veldzquez 4211,"La Margarita”, Puebla) Puebla. C.P. 72560

>
»

DIRECCION DE VINCULACION INSTITUCIONAL

G OB} ERNODE | [ Y EVALUACION DE DELEGACIONES
U HOSPITAL CENERAL DE ZONA No 20"LA MARCARITAY
INVESTIGACION EN SALUD

(‘/.‘, e

¢ Arig de layeg

“/’-?In ndenc’: Z
Y Wz

Puebla, Puebla a 31 de Agosto de 2021.

Of N° 2010200200/E NS/759/2021

A quien corresponda . .
Asunto: Carta de no inconveniente

Por medio de la presente le envio un cordial saludo e informo a usted que no existe

inconveniente para que los investigadores:

gador Responsable ante el IMSS. Medico

e Dr. Figueroa Quinones Uriel. Investi
Zona No. 20. Matricula 99281349.

Cirujano General. Hospital General de

e Dr. Alvarez Mejia Héctor. Investigador Asociado. Médico Cirujano Urdlogo.

Hospital General de Zona No. 20. Matricula 98362439.

Dra. Zita Ruth Enriquez Herrera. Investigador Asociado. Médico Anestesidloga.

Hospital General de Zona No. 20. Matricula 99368697.

Dra. Wendy Jaquelyn Porras Martinez. Investigador Asociado. Médico Residente
de Cirugia General en Hospital general de zona No. 20. Matricula 97225584.

Pueden llevar a cabo la investigacién derivado del protocolo titulado "Incidenf:ia de
Orquialgia Crénica en pacientes con antecedente de plastia inguinal en H.G.Z.20".
Respetando en todo momento la privacidad y el resguardo de informacién del
paciente apegandose a las buenas practicas clinicas de investigacion.

Sin otro particular, le reitero la seguridad de mis respetos.

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social “

Director del Hospital General Regional No. 36
Encargadode la Direccién del Hpspital General de Zona No. 20

www.imss.gob.mx
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