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Una nueva técnica
en la cirugia pediatrica

La diseccion laparoscopica de
varicocele de un solo canal (LEVD)
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Indicacion

El varicocele testicular afecta a un
porcentaje de adolescentes en edad
de crecimiento que oscila entre
el 5y el 10 % aproximadamente.
La localizacién principal es el lado
izquierdo. Se considera causante del
mismo una mayor presion hidrostdtica
con un trastorno del flujo de salida
en las vena renal izquierda.

En el examen clinico se pueden ob-
servar unas venas tortuosas y dila-
tadas en el corddn funicular.
Ademds, pueden producirse dolores
tirantes en el sector de la ingle
correspondiente.
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La técnica explicada a continuacién constituye un procedimiento quirdrgico
nuevo en el ambito de la cirugia pedidirica. A diferencia del procedimiento
laparoscopico aplicado hasta ahora, el cirujano utiliza tan solo un canal

por el cual puede hacer pasar la éptica y el instrumental. En el curso de la
cooperacion con el Sr. PD Dr. med. UIf Buhligen con Richard Wolf se ha
desarrollado un juego quirdrgico compacto para este méfodo innovador.

Diagnéstico

El diagndstico comprende el examen
clinico, la ecografia comparativa de
ambos testiculos y la visualizacion
vascular mediante Doppler con
maniobra de Valsalva.

La indicacion para realizar una inter-
vencion quirdrgica es la dilatacion
de las venas testiculares con prueba
de un reflujo sanguineo en un
periodo de un segundo.

Método

Los diferentes procedimientos quirdr-
gicos de la varicocele tienen como
objetivo bloguear o impedir el flujo de
las venas. Actualmente el méfodo mas
utilizados es la vasotomia transabdo-
minal por via laparoscoépica.

Para reducir el riesgo de un trauma
quirdrgico y como método "sin cicatriz
", nosofros opfamos por la tcnica de
un solo canal que se realiza con una
sola mano (fécnica de un solo trocar,
laparoscopio quirdrgico de 5,5 mm con
un canal de trabajo de 3,5 mm).
El manejo de esta técnica resulta
sencillo y el instrumental de 3,5 mm
permite una buena orientacion y esta
claramente estructurado.
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Instrumental

Para la diseccion vascular se re-
quiere una pinza bipolar desarrollada
especialmente para este fin (con un
equipo de coagulacion correspon-
diente). El procedimiento bipolar
permite una aplicacion de corriente
enfocada de modo local en una
superficie pequefa, evitando efectos
adversos sobre las estructuras
adyacentes.

Sigue existiendo la opcion de am-
pliar la infervencion con frocares de
trabajo adicionales de 3,5 mm y de
continuar trabajando con el mismo
instrumental sin ninguna restriccion.
Una funcion de aspiracion e irriga-
cion garantiza una buena visibilidad
del lugar de la operacién.

Resultado / Valoracion

La infervencion se realiza en una
operacion ambulatoria y los paci-
entes la suelen folerar bien. La in-
cision de 5 mm en el ombligo no
deja ninguna cicatriz visible. Hasta
ahora no se han defectado frastor-
nos de la cicatrizacion ni una forma-
cion de queloides en el sitio de la
cicatriz. En los controles postopera-
torios no se han observado trastor-
nos neuroldgicos de las dreas cutd-
neas; fampoco se han producido
hidroceles. En los controles sonogrd-
ficos que comparan ambos lados
todos los pacientes muestran una
buena circulacion sanguinea de los
testiculos y un buen desarrollo de los
mismos.
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Preparativos

Aplicacién local de 2 ml de carboste-
sina 1%. Se realiza una incision
en la piel de 5 mm en el ombligo
(minilaparotomia). La insuflacién de
gas hasta 8 mm Hg se realiza a
fravés de un frocar de 5,5 mm. Se
ufiliza un laparoscopio quirdrgico de
5,6 mm con un canal de trabajo de
3,5 mm infegrado (Richard Wolf). No
se requieren mds vias de acceso o
frocares de frabajo.

Evaluacion y colocacion del paciente

Se evalia el abdomen,se inspec-
ciona el lado del varicocele y el
lado opuesto, se identifica el
conducto deferente. Se coloca el paci-
ente ligeramente en decubito lateral
derecho con la cabeza hacia abajo.

1. Incision

Se abre el perifoneo parietal con
la tijera de 3,5 mm aprox. 2 cm
delante del anillo inguinal interno
de forma fransversal con respecto
al cordén vascular.

2. Preparacion

Con el disector se realiza la prepa-
racion del cordon vascular (venas
y arterias). Una pinza de agarre
bipolar permite la coagulacion de
todos los vasos visibles (venas y
arterias).

3. Coagulacion

La trayectoria de coagulacion deberia
ser de 5 mm como minimo. Un ligero
levantamiento del cordén vascular
evita que el flujo de corriente bipolar
lesione las estructuras de la pared
abdominal.

4. Diseccion

A continuacioén se puede cortar con
la tijera de forma segura el cordon
vascular complefo. Si al realizar el
examen se defectaran mds vasos,
se repite el procedimiento descrito.

Evaluacion izquierda: dilatado Evaluacion derecha: normal

1. Incision 2. Preparacion

3. Coagulacion 4. Diseccion



5. Finalizacion

La infervencion queda finalizada
con la diseccion vascular completa
y una distancia visible entre los
mufiones vasculares.

6. Cierre de la herida

El cierre del peritoneo en el ombligo
se realiza con suturas de Vicryl 3/0
de nudo simple. La herida cutdnea
se sutura con Vicryl rapid 4/0. Como
aposito se ufilizan tiras de sujecion
acortadas a lo largo de la herida.

7. Curacion
Después de una semana ya no es
visible ninguna cicatriz.

5.1 Diseccion parcial

6.1 Cierre de la herida

7. Una semana después de la intervencion
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5.2 Diseccion completa

6.2 Apésito
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Optica de fibra con
conductor de imagen de
50.000 pixeles para unas
proporciones inéditas

Conector de irrigacion
o insuflacion

Conductor de fibra dptica

Canal de trabajo de 3,5 mm
para el uso de instrumental
estandar de 3,5 mm

Vaina de trocar de pldstico
de 5,5 mm sumamente ligera
con conector de insuflacién

Conductor de
imagen de El o interior bivolar d
50.000 pixeles emento interior bipo ur’ e
I nueva concepcion:

Fibra dptica

unas mandibulas acodadas
especiales en el extremo distal

Canal de frabajo - S
garantizan una sujecion segura

de 3,5 mm
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Juego de laparoscopio quirdrgico de 5,5 mm
integrado por:

Laparoscopio quirdrgico con canal de frabajo
de 3,5 mm, direccion visual de 0°, Conductor
de imagen de silicato (8920.401), pieza de
obturacién (8920.311), tapa de obtfuracién
(15176.020),

longifud dfil 215 mm ............... 8920.4011

Vdlvula de membrana de repuesto,

amarilla, 10 unidades...........

Juego fibra optica
2,5mm, 2,3m........ 806625231

Cesta de preparacion

para la preparacion mecdnica
y la esterilizacion,

Medidas (B x L x H):

131,6x471,56x74 mm .....38044.211

Vaina de trocar de pldstico de autorretencion,
5,5 mm, LU 105 mm, autoclavable,

con llave de insuflacién,

incl. vdlvula de membrane

89.103 (10 uds.) ..cooeovveeine. 8919.353
ademds:

Trocar, Trocar, Trocar, con punta
CONICO-TOMO ...t 8919.3511 conico puntiagudo ................ 8919.3512 en forma de friedro ............... 8919.3513
b u —
Pinza bipolar
3,5 mm, cpl.,
LU305 mm ..o 8391.743
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ERGON

Todas las mordazas y tubos de

Adaptador
de rueda

€

\
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Mango

-

-

-

autoclavable

con mechanismo de

sin mechanismo de

con mechanismo de

con mechanismo de

eje también se combinan con bloqueo, bloqueo, bloqueo, _ bloqueo,
ERAGONaxial. sin AF con AF con AF sin AF, no giratorio
Ref. 8988 83930082 83930083 83930084 83930085

Inserto

Tubo de la vaina, g 3,5 mm

Instrumento
completo

aislado no aislado o InSar
¢ Tubo de
El? GON mini la vaina
e Mango
N
L con mechanismo sin mechanismo con mechanismo
de bloqueo, de bloqueo, de blogueo,
330 mm sin AF con AF, mono con AF, mono
Ref. 8391933 8391934 83930072 83930073 83930074
Tijera "Metzenbaum"
WA= 8391224 ° ° 83912247
dentado fino,
curvada, ambas hojas moviles
Tijera de gancho
Ve
R.UWOLF 8391227 ° ° 83912277
una hojas movil
Pinza de agarre y diseccion
R.UWOLF 8391207 ° ° 83912077
- curvada a la
izquierda, ambas hojas moviles
Pinza de agarre universal
8391209 ° ° 83912097
ambas hojas moviles
Pinza de agarre atraumdtica
. g 8391208 ° ° 83912087
fenestrada,
ambas hojas méviles
Pinza de agarre "Babcock"
- L] 8391210 ° ° 83912107
ambas
hojas moviles

Mas instrumentos ERAGONmodular vedse "ERAGONmodular mini" prospecto B 796.

www.richard-wolf.com

Nos reservamos el derecho de infroducir modificaciones.
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