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Resumen

Introduccion: La orquialgia crénica se define como un dolor de mas de tres meses de duracidn. El dolor escrotal
puede originarse en los testiculos, epididimo, en las estructuras paratesticulares y/o en el cordén espermatico.
Las cirugias abdominales y pélvicas pueden proporcionarnos datos sobre el origen del dolor escrotal cénico.
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 realizé un estudio descriptivo, observacional,
transversal, retrospectivo. El tipo de muestreo fue consecutivo no probabilistico. Los resultados se expresaron
con estadistica descriptiva y andlisis univariado e inferencial. Resultados: Se analizaron un total de 48 pacientes
delos cuales el 33.33% fueron mayores de 61afios con un tiempo de evolucién de 3 meses en el 50% de los casos.
El 100% de ellos se sometieron a cirugia convencional, el 81% con técnica sin tensién de los cuales el 45.83% fue
con técnica Rutkov-Robbins. De los sometidos a técnica con tensidn, el 55.55% fue con técnica McVay. Discusion
y Conclusiones: La incidencia de orquialgia crénica secundaria a plastia inguinal reportada en la literatura es del
0.41% hasta el 10%. En nuestra investigacién se obtuvo una incidencia del 15.77%. No contamos con informacién
suficiente con respecto a otros factores que podrian determinar el desarrollo de orquialgia crénica, por lo que
proponemos nuevas y posteriores investigaciones para poder establecer un diagndstico oportuno y el
tratamiento mas conveniente para cada paciente.

Abstract

Introduction: Chronic orchialgia is defined as pain lasting more than three months. Scrotal pain can originate
in the testicles, epididymis, paratesticular structures and/or spermatic cord. Abdominal and pelvic surgeries can
provide us with data on the origin of conical scrotal pain. Objective: Determine the incidence of chronic
orchialgia in patients with a history of inguinal plasty at the General Hospital of Zone N°20 of the IMSS. Material
and methods: A descriptive, observational, cross-sectional, retrospective study was carried out. The type of
sampling was consecutive, non-probabilistic. The results were expressed with descriptive statistics and
univariate and inferential analysis. Results: A total of 48 patients were analyzed, of which 33.33% were over 61
years of age with an evolution time of 3 months in 50% of the cases. 100% of them underwent conventional
surgery, 81% with tension-free technique of which 45.83% were with Rutkov-Robbins technique. Of those
subjected to the tension technique, 55.55% were with the McVay technique. Discussion and Conclusions: The
incidence of chronic orchialgia secondary to inguinal plasty reported in the literature is 0.41% to 10%. In our
research, an incidence of 15.77% was obtained. We do not have sufficient information regarding other factors
that could determine the development of chronic orchialgia, so we propose new and subsequent investigations
to establish a timely diagnosis and the most convenient treatment for each patient.
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1. INTRODUCCION

Las hernias inguinales son un problema de salud comun 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 ellos de 60 afios [1]. Son
comunes en pacientes con trastornos del tejido conectivo y varios estudios han propuesto que la hernia es un
fendmeno local de un desequilibrio sistémico del tejido conectivo [2].

ISSN: 2007-4786




INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO REVISTA DIGITAL

La regulacion somatica de los testiculos y el escroto proviene de las ramas nerviosas L1-L2 y S2-S4 a través 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
peney 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 drea de la piel al interior del
muslo y la rama genital viaja junto al cordén espermdtico e inerva el musculo cremdster y la tinica vaginalis [3].

Alterar o hiperactivar la sensacién nerviosa eny alrededor del cordén espermatico es considerado el factor mas
importante en estimular y propiciar la orquialgia crénica. Un importante mecanismo de hipersensibilidad es la
degeneracion Walleriana. Una respuesta inmune exagerada de células iniciada por neutrdfilos y macréfagos
causa inflamacién alrededor de los nervios lo cual provoca hipersensibilidad neural [3].

El dolor escrotal se define como un dolor de, al menos, tres meses de duracién o de presentacién intermitente.
Las cirugias abdominales y pélvicas estan relacionadas directamente con el desarrollo del dolor escrotal cénico
[4]. 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 [5].

El tratamiento quirdrgico estd reservado para los pacientes con fracaso al tratamiento farmacoldgico y a
intervenciones como el bloqueo nervioso, el bloqueo del cordén espermdtico, ablacidn con radiofrecuencia.
La neurectomia de la rama genital del nervio genitofemoral, generalmente como parte de una triple
neurectomia, es el tratamiento quirdrgico primario en el dolor escrotal. La denervacién microquirudrgica del
corddn espermatico es empleada en la orquialgia refractaria [6].

La incidencia actual de la oquialgia es dificil de calcular. Un estudio realizado en poblacién sueca determiné que
la frecuencia de dolor testicular reportado posterior a una plastia inguinal fue de 120/1,643 (8.3%) [7,8]. Se han
propuesto varios procedimientos terapéuticos, pero aun no se ha logrado un consenso sobre la eleccién del
tratamiento. La infiltracidn es una propuesta aceptable como terapéutica del dolo crénico posterior a la
reparacion de hernias inguinales [9,10].

La lesidn quirdrgica nerviosa puede causar la formacién de neuromas o la transeccién completa del tronco
nervioso, mientras que durante el posoperatorio la adherencia y la inflamacién local pueden causar cicatrices
que se implantan en el nervio y causar este dolor crénico. @ El dolor neuropatico que se desarrolla como
resultado de la reparacién 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 [10,11].

El dolor escrotal crénico sigue siendo un desafio para los médicos, debido a la poca informacién y al escaso
conocimiento de la fisiopatologia y la respuesta variable a opciones terapéuticas actuales. Las cirugias
estandarizadas y la normativa de los procedimientos son la clave para reducir el dolor crénico y otras
complicaciones después de una herniorrafia inguinal [13,14].

2. METODOLOGIA

El principal objetivo de la investigacion es determinar la incidencia de orquialgia crénica en pacientes con
antecedente de plastia inguinal en el Hospital General de Zona N°20 del IMSS. Para lograrlo, se realizé un
estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo. El tipo de muestreo del presente estudio fue
consecutivo no probabilistico. Una vez obtenidos los datos necesarios del expediente clinico, se llend la hoja
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del Instrumento de recoleccidn de datos y los resultados se expresaron con estadistica descriptiva y andlisis
univariado e inferencial, Figura 1.

Etapa 1

Determinar el tema de estudio

Etapa 2

Recoleccidn de informacidn Antecedentes generales y

especificos

Etapa 3

Establecer objetivos generales y

esoecificos

Etapa 4

Definir criterios de inclusion y Determinar muestra

exclusion

Etapa 5

Revision de expedientes clinicos Variables de estudio

Etapa 6

Digitalizacion y andlisis de datos

Figura 1. Diagrama representativo de la metodologia aplicada

3. RESULTADOS

Se analizaron un total de 48 pacientes varones mayores de 18 afios con el diagndstico de orquialgia crénica
secundaria a plastia inguinal de los cuales el 33.33% (n=16) tenfan mds de 61 afios de edad, Tabla 1. Se clasificé a
los pacientes de acuerdo al tiempo de evolucién del dolor y se encontré que el 50% (n=24) presentan una
orquialgia crénica de tres meses de evolucion, Tabla 2.

Tabla 1. Grupo de edad de pacientes con orquialgia crénica secundaria a plastia inguinal

Total

Grupos de = - 5 -

Edad recuencia c:-rcentaje
_ (m) (%)

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 diagnostico de orquialgia crénica secundaria a
plastia inguinal de acuerdo a edad mayores de 15 afios del
HGZ N°20 La Margarita de enero a julio del 2022.
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Tabla 2. Tiempo de evolucién de la orquialguia 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 418 100%

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

Se investigd el tipo de cirugia realizada en los pacientes, ya fuera laparoscépica o convencional, y encontramos
que el 100% de ellos (n=48) fueron intervenidos con cirugia abierta (convencional). Se analizé 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 realizé plastia sin tensién. Grafico 1. 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 en el 45.83% de
ellos (n=22) se realizé una plastia inguinal tipo Rutkow-Robbins, Garfico 2.
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Griéfico 1. Tipo de plastia realizada en pacientes con orquialgia crénica
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Clasificacidn de acuerdo al tipo de plastia sin tensidn
realizada en los pacientes con orquialgia crénica el
HGZ N°20 La Margarita de enero a julio del 2022.

Grafico 2. Clasificacion de la técnica sin tensidn realizada en pacientes con orquialgia crénica
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MCWVAY BASSINI SHOULDICE HALSTED

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

Grafico 3. Técnica con tensidn realizada en pacientes con orquialgia crénica

Finalmente, de los pacientes a quienes se les realizé hernioplastia mediante una técnica con tensidn, se
establecid que en el 55.55% (n=5) se realizd la técnica McVay, en el 22.22% (n=2) se utiliz la técnica Bassini
igualando en porcentaje a la técnica Shouldice con el mismo 22.22% (2), En ninguno de los casos analizados se
encontré el uso de la técnica Halsted como forma de reparacién de la hernia inguinal.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La orquialgia crénica es una condicién 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 definicidn es de mds de tres meses.
Es mds 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 poblacién mas afectada son los mayores de 61 afios de edad con mas del
30% de casos reportados.

La incidencia de orquialgia crénica secundaria a plastia inguinal reportada en la literatura es de 0.41% hasta el
10%, sin embargo, en nuestra investigacidn 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 evolucién de la hernia inguinal, si esta es recidiva o no, el tamafio de la hernia, entre
otros.

El tratamiento de la orquialgia crénica debe ser escalado. El tratamiento quirdrgico es variable y se habla
desde una orquiectomia via inguinal, reseccion del deferente, la denervacién microquirurgica del deferente,
epididectomia, orquidopexia o hidrocelectomia.

En la presente investigacion, se tomaron en cuenta variables como tiempo de evolucién del dolor crénico, el
tipo de cirugia realizada (convencional o laparoscépica) y el tipo de técnica utilizada para la reparacién de la
hernia, sin embargo, no contamos

con informacién suficiente con respecto a estos 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 mdas conveniente para cada paciente. Los ensayos largos, multicéntricos y bien
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estructurados son esenciales para facilitar un algoritmo estandarizado para abordar este problema de manera
mas efectiva
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