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graves que podrian presentarse.

Estafichahasido redactada por laAsociacion Francesade Urologiay traduci-
daal espafiol por la Sociedad Chilena de Urologia.

L e ha sido entregada después de una consulta de urologiay antes de practicar
unaintervenciéon con fines diagndsticos o terapéuticos y esta destinada a ayu-
darle acomprender mejor lainformacion que le proporciond su urélogo.

Su urdlogo le explicarala enfermedad que usted sufre o el proceso diagndsti-
co que debe practicarse. Le expondra las diferentes formas y alternativas de
tratamiento y las consecuencias previsibles, en caso de que usted desista del
procedimiento terapéutico propuesto.

Sele expondran aqui las razones del tratamiento que su urélogo le vaa practi-
car, el desarrollo, las consecuencias usuales y los riesgos mas frecuentes o

CIRUGIA PARA QUISTE DEL EPIDIDIMO

Leyendas: te: testiculo, ep: epididimo, de: canal deferente.

La intervencién que se le propone esta destinada a
retirar un quiste con contenido liquido, situado en €l es-
croto anivel del epididimo.

EL EPIDIDIMO

El epididimo esun érgano aargado situado enlaparte
superior y posterior del testicul o; envuel ve un conducto que
recibelosespermiosalasalidade testiculoy lostransporta
hastael conducto deferente. Las secreciones del epididimo
cumplen lafuncion de maduracion de la esperma.

¢POR QUE ESTA INTERVENCION?

Laintervencion que le es propuesta, debido a un au-
mento del volumen del escroto y/o molestias o dolores loca
lescausados por este tumor benigno, tiene por objetivoretirar
 quiste mediante aberturaquirdrgicadel escroto. Enlama
yoriadelos casos setratade un quiste inico que sedesarrolla
enrelacion alaparte engrosadao cabezadel epididimo, pero
pueden exitir varios quistes dentro de un mismo epididimo.

Lafaltadetratamiento le exponeal riesgo de aumen-
to de volumen del escroto y a la aparicién o recrudeci-
miento de problemas clinicos.




(EXISTEN OTRASFORMASDE TRATAMIENTO?

Se puede proponer solo una vigilancia sencilla, es-
pecialmente si € quiste es pequefio, estable e indoloro.

Puede ser propuesto un tratamiento del quiste por pun-
cién oinyeccion de un producto esclerogénico, perod ries-
go derecurrenciaesimportantey e tratamiento secundario
mediante cirugia se vuel ve entonces més complicado.

PREPARACION DE ESTA INTERVENCION

Como para todas las intervenciones quirdrgicas, es
necesario efectuar una evaluacion previa a la anestesia,
algunos dias antes de la operacion.

La eleccion del tipo de anestesia (general, local-re-
giona o local) depende de la opinidn del cirujano y del
médico anestesista

La zona operatoria se afeitay desinfecta antes de la
intervencion.

TECNICA OPERATORIA

Se efectlia una pequefaincision anivel del escroto,
despuésdeverificar € testiculo subyacente, se sacadl quis-
te abriendo el envoltorio del epididimo y se efectia una
diseccion muy proximaalapared del quiste.

Se cierran sucesivamente | as distintas capas después
de colocar, eventualmente, un drenaje provisorio.

En los casos pocos comunes de quistes multiples del
epididimo, el cirujano puede verse forzado a retirar una
parte o todo el epididimo.

POSOPERATORIO USUAL

Si se ha colocado un drengje, se retira durante los
primeros dias posoperatorios; € dolor a nivel de lainci-
sion es usualmente minimo y transitorio.

Lahospitalizacién variaentre uno y algunos dias, de
acuerdo con las indicaciones del cirujano.

Se prescriben cuidados de enfermerialocalesadomici-
lio, se desaconsgan | os bafios hasta lograr la cicatrizacion.

La convalescencia y la licencia de trabajo se
adecuaran a su ocupacion.

Unaconsulta de control con su urélogo serd prevista
algunas semanas después de laintervencion.

RIESGOSY COMPLICACIONES

Todaintervencion quirdrgicaconllevacierto porcen-
taje de complicacionesy riesgos, incluso vitales, debido a
variaciones individuales no siempre previsibles. Algunas
de estas complicaciones son de ocurrencia excepciona y
pueden a veces no ser sanables.

Durante este procedimiento € cirujano puede verse
enfrentado con elementos o0 acontecimientos imprevistos
gue hagan necesario procedimientos complementarios o
diferentes de aquellos inicialmente previstos y que pue-
den incluso interrumpir el protocolo programado.

Algunas complicaciones estén en relacién con su es-
tado de salud y laanestesia; ellasle serén explicadas duran-
telaconsultapreviaalaoperacion con € médico anestesista
y son posibles en todo procedimiento quirdrgico.

Pueden presentarse otras complicaciones directamen-
te relacionadas con la operacion de retiro del quiste, son
escasas pero posibles.

- hematoma: unahemorragiadurante o despuésdel pro-
cedimiento puede llegar a causar un hematoma del
escroto, eventua mente extendido alos érganos sexua
les externos; puede ser necesaria una reintervencion
para detener lahemorragiay drenar € hematoma,

- cicatrizacion lenta, que requiera cuidados de enfer-
merialocales prolongados,

- infeccidn: la pérdida de liquido por laincisién, sinto-
mas de infeccion general tales como fiebre o locaes
comoinflamacion del escroto pueden requerir € inicio
deun tratamiento antibi ético adecuado o € drengje qui-
rdrgico s se produjera eventualmente un absceso.

- atrofiatesticular: se presenta solo excepcionalmen-
te después de la cirugia de quiste del epididimo, y

- recurrencia: el riesgo es sumamente bajo.

Su urélogo esta a su disposicion para cualquier in-
formacién complementaria.

* LaSociedad Francesa de Urologia no asume responsabilidad propia alguna en lo que concierne a las consecuencias
eventuales que pudieran resultar de la difusion de extractos de este documento, de un error o de imprecision en €

contenido de estos documentos.
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