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RESUMEN

Objetivos. Comprobar si el uso del verde de indocianina para la
preservacion linfatica en la técnica de Palomo laparoscdpico reduce la
incidencia de hidrocele postoperatorio.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio comparativo de cohor-
tes histdricas incluyendo los pacientes tratados de varicocele mediante
Palomo laparoscdpico entre 2008 y 2023. Se dividieron en 2 grupos
en funcidn de la realizacién de linfografia con fluorescencia (verde de
indocianina intratesticular). Se recogieron datos epidemioldgicos, qui-
rdrgicos, clinicos y complicaciones. Se realizé un andlisis de contraste
de hipdtesis utilizando el programa SPSS.

Resultados. Se incluyeron 30 pacientes intervenidos de varicocele
mediante la técnica de Palomo laparoscdpico divididos en 2 grupos: en
13 se realiz6 preservacion linftica y en 17 ligadura de vasos espermati-
cos sin preservacion. La edad media en el momento de la cirugia fue de
14 afios. Se identificaron 5 casos de hidrocele postoperatorio en el grupo
sin preservacion linfatica. Uno requirid intervencién quirtirgica para el
tratamiento del hidrocele. No se identific6 ningtin caso de hidrocele en el
grupo de la linfografia. La diferencia resultd estadisticamente significa-
tiva, p= 0,032. El tiempo quirtrgico medio se incrementd en 8 minutos,
p=0,04. No se objetivaron recidivas, atrofias testiculares postquirtirgicas
ni complicaciones asociadas al uso del verde de indocianina. El tiempo
medio de seguimiento fue 11,4 meses.

Conclusiones. El uso del verde de indocianina para la preservacion
linfatica en el tratamiento del varicocele mediante Palomo laparosc6pico
reduce significativamente la incidencia de hidrocele postoperatorio.
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DOL: 10.54847/cp.2024.03.06

Correspondencia: Dra. Sara Monje Fuente. Servicio de Cirugia Pedidtrica.
Hospital Materno-Infantil Gregorio Maraii6n. Secretaria de Cirugia y
Traumatologia Pedidtrica, 3* Planta. C/ de O’Donnell, 48. 28009 Madrid.
E-mail: saramfbh@gmail.com

Trabajo presentado en el congreso de la SECP. Tenerife, mayo de 2024.

Recibido: Abril 2024 Aceptado: Mayo 2024

VOL. 37 N° 3, 2024

USEFULNESS OF INDOCYANINE GREEN IN THE LAPAROSCOPIC
PALOMO TECHNIQUE: A COMPARATIVE STUDY

ABSTRACT

Objective. To find out whether the use of indocyanine green for
lymphatic sparing in the laparoscopic Palomo technique reduces the
incidence of postoperative hydrocele.

Materials and methods. A comparative cohort study of varicocele
patients treated with the laparoscopic Palomo technique from 2008 to
2023 was carried out. Patients were divided into two groups according to
whether fluorescence lymphography (intratesticular indocyanine green)
had been performed or not. Epidemiological, surgical, and clinical data,
as well as complications, were recorded. A hypothesis test was conducted
using the SPSS software.

Results. 30 patients undergoing varicocele surgery through the
laparoscopic Palomo technique were included. They were divided into
two groups —lymphatic sparing (n= 13) vs. spermatic vessel ligation
without sparing (n= 17). Mean age at surgery was 14 years. 5 cases
of postoperative hydrocele were identified in the no lymphatic sparing
group. 1 of them required surgery for hydrocele treatment. No hydro-
cele cases were noted in the lymphography group. The difference was
statistically significant (p= 0.032). Average surgical time increased by
8 minutes (p=0,04). No recurrences, postoperative testicular atrophies,
or indocyanine-green-related complications were recorded. Mean fol-
low-up was 11.4 months.

Conclusions. The use of indocyanine green for lymphatic sparing in
the treatment of varicocele through the laparoscopic Palomo technique
significantly reduces the incidence of postoperative hydrocele.

KEeyY WoRDS: Varicocele; Laparoscopy; Indocyanine green; Lymphatic
vessels.

INTRODUCCION

El varicocele tiene una incidencia del 15-20% en la ado-
lescencia y puede ocasionar una hipotrofia testicular con im-
pacto posterior en la espermatogénesisV). El tratamiento del
varicocele en la adolescencia continua sin estar estandarizado
y la técnica de eleccién varia en funcién del centro y de la
experiencia del equipo quirdrgico®.

Los criterios quirdrgicos aceptados se basan en una dife-
rencia de volumen testicular con respecto al teste contralateral
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mayor del 20%, la presencia de sintomas o de otras patolo-
gias con impacto sobre la fertilidad o los casos de varicocele
bilateral palpable®.

La técnica de Palomo laparoscépico es posiblemente uno
de los abordajes més utilizados en adolescentes con varicoce-
le. Esta técnica es ficilmente reproductible y presenta una
tasa de éxito de mas del 95%. Sin embargo, asocia también una
alta tasa de hidrocele postoperatorio de hasta el 20-30%39).

Recientemente se ha descrito el uso del verde de indo-
cianina para reducir la incidencia de esta complicacién. La
inyeccion intratesticular de esta sustancia permite realizar una
linfografia intraoperatoria y preservar los vasos linféticos con
buenos resultados en las series descriptivas publicadas(-?.

El objetivo de nuestro trabajo es comprobar mediante un
estudio comparativo si el uso del verde de indocianina para la
preservacion linfatica en pacientes intervenidos de varicocele,
mediante técnica de Palomo laparoscdpico, reduce signifi-
cativamente la incidencia de hidrocele en el postoperatorio.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio comparativo y retrospectivo de co-
hortes histdricas incluyendo todos los pacientes intervenidos
de varicocele mediante técnica de Palomo laparoscdpico entre
enero de 2008 y diciembre de 2023 en un hospital pedidtrico
terciario. Los criterios de exclusién fueron: edad superior a
17 afos, tiempo de seguimiento postquirtrgico inferior a 6
meses o ausencia de registro de datos durante el seguimiento.

En todos los pacientes se realizé ecografia preoperatoria.
Los criterios quirdrgicos fueron: presencia de asimetria en el
volumen testicular igual o superior al 20% con respecto al
teste contralateral, presencia de sintomas o varicocele bilate-
ral?®. No se realizaron mediciones de calidad del semen al
tratrse de pacientes en edad pediétrica.

Los pacientes se dividieron en 2 grupos en funcién de
la realizacién de linfografia con fluorescencia mediante in-
yeccion de verde de indocianina intratesticular de forma in-
traoperatoria. En todos los pacientes se realiz6 una cirugia
de Palomo laparoscépico utilizando tres trocares, uno de 10
mm umbilical y 2 trécares de 5 mm en flanco izquierdo y en
flanco derecho y una 6ptica de S mm y 30°. En primer lugar,
se realizd una ventana de peritoneo y diseccidn de cordén es-
permético. En los casos en que se utilizé verde de indocianina
se inyectaron 6,25 mg intratesticulares (dilucién de 25 mgen §
ml de agua bidestilada e inyeccion de 2 ml de la solucidn) y se
utiliz6 un equipo laparoscépico con cimara de alta definicion
y modalidad de vision con luz infrarroja para la linfograffa. La
visién de los vasos linfaticos se produjo aproximadamente a
los 15-20 segundos de la inyecccién intratesticular para poder
realizar la preservacion de los mismos.

Se realiz6 clipaje y division de los vasos espermaticos en
todos los casos.

Se analizaron las siguientes variables: técnica quirdrgica,
lateralidad, grado de varicocele (I-II1)?, indicacién quirtdrgica,
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sintomatologia, edad en el momento de la cirugia, peso, tiem-
po quirtdrgico, tiempo de ingreso, tiempo medio de seguimien-
to, el volumen testicular prequirtrgico, la diferencia de volu-
men testicular con respecto al teste contralateral, el volumen
testicular postquirdrgico y las complicaciones descritas segin
la clasificacién de Clavien-Dindo durante el postoperatorio;
precoces (primer mes postoperatorio) y tardias (incluyendo
la aparicién de hidrocele postquirtrgico, la atrofia testicular
y la recidiva del varicocele).

Se compararon las variables relativas al tiempo quirtdrgico
y los resultados en funcién de la realizacién o no de preserva-
cion linfatica. Los datos se analizaron utilizando el programa
IBM SPSS Statistics Version 26 (IBM Corporation®) para el
tratamiento estadistico. Los datos descriptivos se expresaron
en forma de frecuencias y medias indicando la desviacion
estandar (DS). El andlisis de las variables cuantitativas se
realizé mediante la prueba “t de Student”, se indic6 el error
estdndar de la media (ES) y el intervalo de confianza (IC) de
la diferencia. El andlisis de las variables cualitativas se realiz6
mediante la prueba de “chi-cuadrado” y se expresaron los
resultados en forma de valor numérico. Se considerd un valor
p < 0,05 como estadisticamente significativo.

Todos los pacientes fueron informados de la cirugia y fir-
maron el consentimiento quirdrgico y de utilizacién de verde
de indocianina en los casos en que se utilizé para la linfografia.

Como contraindicaciones para el uso de verde de indo-
cianina se consideraron la alergia a contrastes yodados y la
insuficiencia hepética.

RESULTADOS

Un total de 32 pacientes fueron intervenidos con cirugia
de Palomo laparoscépico entre enero de 2008 y diciembre
de 2023. Se excluyeron 2 pacientes que no habian comple-
tado los 6 meses de seguimiento postquirtrgico. En 17 de
los 30 pacientes intervenidos se realizé la cirugia de Palomo
laparoscdpico sin preservacidn linfitica y en 13 se realiz6 la
preservacion linfética.

Los datos epidemioldgicos relativos a cada grupo se re-
cogen en la Tabla L.

Todos los varicoceles fueron unilaterales izquierdos. Un
total de 2 varicoceles fueron grado I (6,6%), 14 fueron grado
I1 (46,6%) y los otros 14 grado III (46,6%). Ocho pacientes
(26,6%) referian dolor en relacién al varicocele de forma pre-
quirdrgica, que se resolvid tras la cirugia.

La indicacién quirtrgica principal fue la asimetria testi-
cular mayor del 20% del volumen en 25 pacientes (83,3%),
en 5 casos se indicé la cirugia por dolor, presentando una
asimetria de menos del 20% del volumen testicular (16,6%).

El tiempo quirtdrgico medio fue de 50 minutos en el grupo
en que se realizd linfografia y preservacion linfatica y de 42
minutos en el grupo en que se realizd la ligadura y divisién
de los vasos sin preservacion linfética (p= 0,04; ES 3,9; IC
0,42-16,41).

CIRUGIA PEDIATRICA



Tablal.  Descripcién de datos epidemioldgicos de los grupos de pacientes.
Volumen testicular Tiempo de ingreso  Tiempo de seguimiento
Edad (afios) Peso (kg) prequiriirgico (cc) (dias) (meses)
Intervenidos con 14,38 (DS 1,55) 56,26 (DS 12,78) 7,90 (DS 3,60) 0,23 (DS 0,43) 9,54 (DS 2,96)
preservacion linftica
(n=13)
Intervenidos sin 14 (DS 1,58) 55,53 (DS 15,22) 6,74 (DS 3,73) 0,29 (DS 0,47) 12,82 (DS 6,04)
preservacion linfatica
(n=17)
p 0,51 0,88 0,39 0,70 0,06

Figura 1. Diseccion y ligadura de vasos espermaticos con linfograffa y preservacién linfatica utilizando verde de indocianina intratesticular.
A) Imagen con luz blanca, los vasos linfaticos se visualizan en verde oscuro. B) Imagen con luz infrarroja, los vasos linfaticos se visualizan en
verde fluorescente.

La linfografia permiti6 el reconocimiento y diseccion de
los vasos linféticos en todos los casos (Fig. 1) y no se objeti-
varon reacciones adversas en relacion a la inyeccion del verde
de indocianina intratesticular.

Veintid6s pacientes fueron dados de alta el mismo dia de
la intervencidn quirtrgica (73,3%) y 8 tuvieron el alta tras
una noche de ingreso (26,6%). No se objetivaron diferencias
en la estancia media entre grupos (p=0,07).

Como complicaciones precoces de la técnica, se registré un
caso de enfisema subcutdneo en un paciente en el que se realiz6

VOL. 37 N° 3, 2024

preservacion linfatica, y un hematoma en relacion a la herida de
uno de los trécares en uno de los pacientes en que no se realizd
preservacion linfatica (complicaciones grado 1 de Clavien-Din-
do). Ambos casos se resolvieron con manejo conservador.

Se objetivaron 5 casos de hidrocele postquirtrgico en el
grupo que se intervino sin realizar preservacion linfética, que
corresponde a un 29,4% de tasa de hidrocele postquirdrgico.
De estos pacientes, 1 requirid otra intervencion para lograr
la resolucidn del hidrocele, en el resto se realiz6 manejo ex-
pectante. No se objetivd ningin caso de hidrocele postqui-
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Tabla IL.

Complicaciones

Grupo con preservacion linfdtica

Descripcion y distribucion por grupos de las principales complicaciones.

Grupo sin preservacion linfdtica

Enfisema subcuténeo 1 0

Hematoma herida 0 1

Hidrocele 0 5

Atrofia testicular 0 0

Recidiva 0 0

TablaIIl. Diferencia media de volumen testicular.
Preservacion linfdtica N Media (DS) p

Diferencia de volumen testicular prequirtirgico (media en cc) Si 13 3,35 (DS 2,30) 0,20
No 17 2,40 (DS 1,34)

Diferencia de volumen testicular postquirtirgico (media en cc) Si 4 0,18 (DS 1,51) 0,78
No 8 -0,15 (DS 2,69)

Volumen testicular = X (volumen testicular derecho — volumen testicular izquierdo) / n° de pacientes del grupo

Los voliimenes se calcularon ecogrdficamente en los casos recogidos en la tabla, la ecografia postquirirgica se realizé de media a los 10,3 meses (DS 6,53) tras

la cirugia.

rdrgico en el grupo en que se realiz6 la preservacion linfatica
con verde de indocianina. La diferencia fue estadisticamente
significativa (p= 0,032).

No se objetivaron casos de recidiva del varicocele ni otras
complicaciones tardfas. La distribucién de las complicaciones
por grupos se resume en la Tabla II.

No se objetiv ningtin caso de atrofia testicular, ni en la
exploracion fisica, ni en las ecografias de control postquirtirgi-
cas. Se realiz6 ecografia de control en 4 pacientes del grupo de
la preservacion linfética y en 8 del grupo en que no se realiz6
preservacion, objetivando un aumento del volumen testicular
en todos los casos y una reduccion de la diferencia de volumen
con respecto al teste contralateral hasta ser inferior al 20% en
10 de los 12 casos. Los datos relativos al aumento del volumen
testicular postquirdrgico se encuentran recogidos en la Tabla III.

El dolor postquirdrgico se manejé con paracetamol y
metamizol intravenoso durante el tiempo que permanecie-
ron ingresados y posteriormente los pacientes fueron dados
de alta con pauta de analgesia oral (paracetamol alterno con
ibuprofeno). Ningtin paciente refiri6 dolor en el postoperatorio
ni reaparicién de la sintomatologia del varicocele.

El tiempo medio de seguimiento global fue de 11,4 meses
(DS 5,15).

DISCUSION

Actualmente se han descrito distintas técnicas quirdrgi-
cas para tratar el varicocele en el adolescente incluyendo el
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abordaje subinguinal, inguinal, retroperitoneal, laparoscépico
o la embolizacién®'0.

La cirugia de Palomo laparoscépico estd descrita como
una técnica segura y ampliamente utilizada en el tratamiento
del varicocele en adolescentes con una alta tasa de éxito®-12).
En nuestra serie se consigui6 la resolucién del varicocele en
todos los casos, sin evidencia de persistencias o recidivas
durante el seguimiento.

En cuanto a la técnica quirtrgica, la preservacion de los
vasos linfaticos no influy6 en la tasa de éxito de la cirugia de
Palomo laparoscépico y no se evidenciaron casos de recidiva
o recurrencia en ninguno de los grupos estudiados, como ya
se veia reflejado en otras series(->9.

Aunque el clipaje y division de la arteria espermética junto
con la vena pueda generar controversias, no se ha evidenciado
una mayor tasa de atrofia testicular postquirdrgica en compa-
racion con otras técnicas®!V. De hecho, la preservacion de la
arteria espermatica se ha relacionado con un menor éxito qui-
rdrgico y recurrencia o recidiva en numerosos estudios®310),

En este estudio la inyeccién de verde de indocianina intra-
testicular resulté ser un método seguro, sencillo y reproducible
para identificar los vasos linfticos con un tiempo de latencia
de aproximadamente 20 segundos desde el momento de la
inyeccion hasta que se visualizaron en la imagen laparoscé-
pica los vasos linfaticos (mediante fluorescencia con la luz
infrarroja o tefiidos en verde en la modalidad de luz blanca
habitual), similar al descrito por el grupo de Esposito et al.
al describir la técnica para la realizacion de linfograffa en el
Palomo laparoscépicot-4.
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Ademds, la no preservacion de los vasos linfaticos segtin
los estudios de Kocvara et al. podria estar relacionada no solo
con la mayor incidencia de hidrocele postquirtdrgico, sino con
una hipertrofia testicular postquirtirgica y edema tubular que
ocasiona empeoramiento de la funcién testicular y que ademas
podria producir una falsa impresion de crecimiento testicular
malentendido como buen resultado postquirdrgico?!17. Es im-
portante tener este dato en cuenta para ser cautelosos cuando
se utiliza el volumen testicular postquirtdrgico como medida
de éxito quirdrgico a corto plazo.

A pesar de la hipertrofia postquirdrgica que pudiese re-
lacionarse con el edema, también hay miltiples estudios,
como el de Mancini et al., que describen un crecimiento
testicular postquirdrgico que llega a igualar el volumen del
teste contralateral junto con la mejoria de la calidad del semen
posterior al tratamiento del varicocele?1819). En este estudio
se produjo un aumento del volumen testicular postquirdrgico
en todos los casos en la exploracion fisica, que se midié en
los 12 pacientes en que se realiz6 ecografia de control; si
bien es cierto que en 2 de ellos el crecimiento fue asimétri-
co y persistid una diferencia de volumen significativa. La
realizacion de ecografia de control no estd estandarizada en
nuestro centro y depende del criterio del cirujano responsable
de cada paciente.

La linfografia y diseccién de los vasos linfaticos supuso
un incremento medio del tiempo quirtrgico de 8 minutos en
nuestro centro, que debe tenerse en cuenta para la planifica-
cién quirdrgica pero que parece razonable asumir en beneficio
de la reduccidn de la tasa de hidrocele postoperatorio.

En este estudio el tiempo quirtirgico medio en ambos gru-
pos es mayor al tiempo medio de 18 minutos descrito por el
grupo de Esposito et al., en el que los pacientes son interve-
nidos por un cirujano experimentado®. Debe tenerse en con-
sideracion que, al ser nuestro centro un hospital docente con
cirujanos en formacion, los tiempos quirtrgicos pueden estar
influenciados por la adquisicién de la curva de aprendizaje.

El abordaje laparoscépico se relaciona con una rdpida
recuperacion de los pacientes, que en nuestro estudio permitié
el alta precoz del 73,3% de los pacientes el mismo dia de la
cirugia®10),

Las complicaciones precoces de la técnica fueron de grado
1 segtin la escala de Clavien-Dindo (enfisema subcutdneo y
hematoma en un puerto de entrada de un trdcar), y se trata
de complicaciones similares a las que se habian descrito pre-
viamente*!2 que no aumentaron con la realizacién de pre-
servacion linfética. En cuanto a las complicaciones tardias, el
grupo de pacientes en que no se realizo preservacion linfatica
presentd una tasa de hidrocele postquirtrgico entre el 20-30%
descrito en otras series, y que es mayor en los casos que se
realiza clipaje y division de los vasos linfaticos en lugar de
tnicamente clipaje®. La incidencia de esta complicacion
se redujo a 0 en el grupo de la preservacion linfatica con un
tiempo de seguimiento minimo de 6 meses.

A dia de hoy la inyeccién de verde de indocianina intra-
testicular parece segura y, aunque hay grupos que prefieren

VOL. 37 N° 3, 2024

la puncidn paratesticular, la puncidn intratesticular no parece
asociar un aumento significativo de complicaciones y per-
mite la visualizacién de los linfaticos durante mds tiempo
(en la inyeccidn paratesticular se pierde la fluorescencia a
los 15-20 minutos)?%. En nuestra experiencia, la vision de
los linfaticos al realizar la inyeccion paratesticular es menos
precisa.

Consideramos que los resultados expuestos, acordes a los
publicados por otros grupos418), apoyan la necesidad de es-
tandarizar la linfografia en la cirugia de Palomo laparoscépico,
cuya principal desventaja histdrica era la alta tasa de hidrocele
postquirtrgico pero que se ve drasticamente reducida tras la
realizacién de preservacion linfética.

En conclusion, el uso del verde de indocianina para la
preservacion linfatica en pacientes intervenidos de varico-
cele mediante técnica de Palomo laparoscépico es sencillo,
reproducible y seguro, reduciendo significativamente la in-
cidencia de hidrocele en el postoperatorio sin aumentar las
complicaciones.
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