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Revison de los cuidados en la hidrocel ectomia

en un hospital comarcal

RESUMEN

El hidrocele, clasicamente ha sido tratado quirdrgicamente, aunque sobre el tipo de anestesia no existe un criterio unificado. En
nuestro centro se utiliza con preferencia la anestesia local con sedacion

El presente estudio revisa el procedimiento seguido y las complicaciones en las hidrocelectomias de los diez ultimos afios (1991-
2001) llegandose a la conclusion de que la anestesia local es bien tolerada, disminuye la estancia hospitalaria y no aumenta las com-
plicaciones, aunque requiere mayor atencion del personal de enfermeria y colaboracién del paciente durante el proceso
Palabras clave: Hidrocelectomia, Anestesia Local, Sedacion, Hospital Comarcal.

INTRODUCION:

PROCEDIMIENTO

El hidrocele es la acumulacion de liquido entre la tinica
vagina y € teste. Tradicionalmente dicha patologia ha sido
tratada quirGrgicamente, aunque sobre € tipo de anestesia
no se ha consensuado un criterio Unico. Sin embargo serd
esta la que determine, en gran medida la morbilidad y €
nivel de dependenciadel paciente.

En nuestro hospital se utiliza con preferenciala anestesia
local con sedaci6n aunque esta requiera mayor colaboracion
del paciente en laintervencion y cuidados posteriores, por [0
que se deben consensuar protocolos de preparacion y men-
talizacion del mismo.

OBETIVOS:

Descripcion de la continuidad en los cuidados de enferme-
ria en los distintos niveles de actuacion sobre el paciente:
Consulta externa, planta hospitalizacién, area quirdrgica.

Evaluar la€ficienciade laanestesialocal frente alaanes-
tesia generd

MATERIAL Y METODO:

Se realiza estudio retrospectivo de las hidrocel ectomias rea
lizadas entre enero de 1991 y marzo de 2001 en €l Hospital
Valle de los Pedroches.

Se recopilan los historides del archivo revisdndose un
total de 96 historias clinicas de las que se andlizan los
siguientes datos:

— Edad

— Localizacion del hidrocele

— Tipo de anestesia

— Ant. Personales

— Complicaciones precocesy tardias de la cirugia

— Valoracion realizada alos tres meses de laintervencion

Los datos se introducen en una base de datos Microsoft ®
Accessy exportados a Excel para su tratamiento estadistico
mediante tabla de disefio propio.

Consulta Externa

Unavez indicada laintervencion a paciente sele informa
de la técnica a utilizar, asi como € tipo de anestesia, fir-
mando este el consentimiento informado en el mismo acto.

Como planteamiento inicial laanestesialocal con sedacion
es de primera eleccidn, en un n° reducido de casos se utiliza
la anestesia general o locoregiona por las siguientes causas.

— Patologia quirtrgica concomitante mas grave que €
hidrocele

— Estimar que el tiempo de anestesia es menor ala dura-
cién prevista de laintervencion

— Faltade colaboracién del paciente
Unidad Hospitalizacion:

El pacienteingresaralatarde anterior alaintervencionlle-
vandose a cabo la norma de acogida de la unidad. Con pos-
terioridad al presente estudio se ha comenzado aingresarlos
alas 7:00 dd diade laintervencion.

La preparacion del paciente consiste en rasurado, canali-
zacion de via periférica, profilaxis antibidtica y profilaxis
gastrica. Durante la realizacion de estas técnicas enfermeria
debe aprovechar para contestar todas las dudas que plantee
el paciente contribuyendo asi a disminuir su ansiedad
Area Quirargica:

El paciente llega ala antesala de quiréfano donde es reci-
bido por la enfermera asignada, esta se identificay com-
prueba la identidad del paciente, revisa la H® clinica en
especia laverificacion delapatologiay larealizacion delos
protocol os previos.

Unavez en lamesa de quir6fano se monitorizael EKG, la
Presién arteria y pulsioximetria, traslo cua se procede con
la sedacion por viaintramuscular seglin prescripcion.

Durante € acto quirdrgico enfermeria valorard, conti-
nuamente;

Las constantes vitales del pacientes, TA, FC, FR, sudo-
racion, etc. El nivel de conexién con el medio, que e suje-
to permanezca inmovil, el grado de analgesia logrado con
la anestesia. Una vez finalizada la intervencion e paciente es
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trasladado directamente a la unidad de hospitalizacion, donde
sevaorara

El estado de consciencia, alin puede estar bajo 1os efectos
de la sedacion; Constantes vitales, Existencia de dolor;
Aspecto del aposito. Iniciara el tratamiento pos operatorio.
Registrara todas |a actividades que ha realizado.

Laprimeracuraserealizaa diasiguiente delaintervencion
procediendo a la retirada del drengje, si 1o hubiere, y s no
existen complicaciones se procede a alta hospitalaria. Junto a
informe de ataseleindican a pacientey alafamilialasins-
trucciones que debe seguir, con la finalidad que sean capaces
de resolver cuaquier eventualidad que se les presente en su
domicilio. En definitiva debemos fomentar e autocuidado.

Unavez de dta su enfermeradel centro de saud le realiza-
rala cura durante los primeros dias, adiestrando a pacientey
familia para su realizacion hasta que se le caigan |os puntos.

RESULTADOS

Revisadas 96 historias, se obtienen 89 que redinen los crite-
rios del estudio (92,7%).

Seretiran 4 porque finalmente renunciaron aintervenirse,
2 casos eran recidivas previas a periodo estudiado y en tres
casos € hidrocele se trataba como patologia secundaria a
otro proceso més complicado.

La Edad media de la muestra fue de 56.23 afios con unos
margenes de 79 y 16 afios

El tipo de anestesia empleada fue en 76 casos local con
sedacion( 85,39%), 7 con raquidea (7,87%) y 6 casos con

general (6.74%). Localizacion: Derecha 43
Izquierda 40

Bilateral 6

Presentaban factores de riesgo:

Sin antecedentes 39  43,82%

f.cardioldgico 25 50%

F Respiratorios 3 6%

F. Digestivos 9 18%

Varias* 13 26%

* (aergiamedicamentosa, tumor, diabetes, faltacolaboracion, etc.)

En los 13 pacientes sometidos aAnestesia general o loco-
regional, la causa que origina este tipo de anestesia se divi-
de en 4 por patologia asociada que alarga €l tiempo deinter-
vencion (2 hernias, 1 varicocele, 1 quiste de cordén) en un
caso por hidrocele gigante y otro por falta de colaboracion,
en e resto de los casos no consta e motivo.

Delos 76 pacientes que seintervienen con local mas seda-
Cién 6 poseen una patol ogia asociada: quiste de cordon, her-
nias, fimosis, epididectomia.

COMPLICACIONES

L ocal mas sedacién. De los 76 pacientes, 17 (22,76%) pre-
sentan complicaciones leves y ninguno de ellos complica
ciones graves:
Bradicardia
Desconexion del medio
Hematomas
Sind. febril
Retencion de orina

RPWhAhOIN

Ataque de gota 1
Edema 5
Granuloma 1

A. general. Delos 13 intervenidos con general 6 presentan
complicaciones (46,15 %).

3 Sind. febril

3 Edemas

1HTA

1 Hematoma

Al comparar las complicaciones con € tipo de anestesia,
mediante € test de la «Chi cuadrado» observamos que exis
ten diferencias significativas con p = 0.07. Probablemente &
aumentar lamuestra, esta «p» seriamenor y, por tanto lafuer-
zade asociacion mayor. Si somos estrictos, como la«p» no es
menor a0.05 tendriamos que decir que no existen diferencias.
Estancia media. La anestesia local con sedacion nos pro-
porciona una estancia media de 39.7 horas (min 36h, y max.
96h). En la anestesia locoregional y general la estancia
media es de 54.5 horas (min 36 h, y max 120h). Ningin
paciente tuvo que ser reingresado.

CONCLUSIONES

La hidrocelectomia con anestesia local més sedacidon se
Ileva a cabo en nuestro hospital con buena tolerancia en la
mayoriade los casos y en este estudio observamos que este
tipo de anestesia no aumenta las complicaciones.

Con anestesialoca € paciente es trasladado directamen-
te del quiréfano a la unidad de hospitalizacion no siendo
necesario su paso por la unidad de reanimacién con € con-
siguiente alivio para el pacientey lafamilia.

En los casos que se optd por laanestesiageneral fue deter-
minante la coexistencia de otra patol ogia asociada, en laque
«se aprovecha» pararesolver € hidrocele,

Este tipo de intervencion con anestesia local implica un
gran ahorro para la institucion sanitaria dado lo corto de la
estancia media.
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