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1. CLASIFICACION.

Catadlogo maestro: IMSS-443-10

Profesionales de

la salud. Cirujano Urdlogo

Clasificacién de N43 HIDROCELE Y ESPERMATOCELE, N43.2 OTROS HIDROCELES, N43.3 HIDROCELE, NO ESPECIFICADO
la enfermedad.

Categorfa de Primer y segundo nivel de atencion

GPC.
Usuarios Personal de salud en formacion y servicio social
potenciales. Médico General, Médico Familiar, Médico de Urgencias Médico-Quirtirgicas, Cirujano General
Tipo de Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de UMAE , Division de Excelencia Clinica
UMAE CMN Noreste HE No 25, Monterrey Nuevo Ledn
UMAE CMN Manuel Avila Camacho, Puebla Puebla

organizacién
desarrolladora.

Poblacién Hombres mayores de 16 afios de edad con hidrocele no comunicante
blanco.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Fuente de

Coordinacién de UMAE , Division de Excelencia Clinica
UMAE CMN Noreste HE No 25, Monterrey Nuevo Ledn
UMAE CMN Manuel Avila Camacho, Puebla Puebla

financiamiento
/ patrocinador.

Intervenciones Evaluacion clinica.
y actividades Ultrasonido escrotal
consideradas. Tratamiento Médico
Deteccion temprana
Impacto Tratamiento oportuno
esperado en Disminucion de complicaciones
salud. Referencia oportuna

Mejora en la calidad de vida

Adopcién de guias de practica clinica 6 elaboracion de guia de nueva creacion: revision sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacion de
Metodologia®. la calidad y utilidad de las guias/revisiones/otras fuentes, seleccion de las guias/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccion de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la
escala utilizada, seleccién o elaboracion de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada.
Enfoque de la GPC: respuesta a preguntas clinicas mediante la adopcion de guias y mediante la revision sistematica de evidencias en una guia de nueva creacién
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de bisqueda
Revision sistematica de la literatura
Blsquedas mediante bases de datos electrénicas.

Método de Busqueda de guias en centros elaboradores o 6 compiladores
validacién y Blsqueda en paginas Web especializadas
adecuacién. Nimero de fuentes documentales revisadas: 17

Gufas seleccionadas: 1

Revisiones sistematicas: O

Ensayos controlados aleatorizados: O

Reporte de casos: O

Otras fuentes seleccionadas: 11revisiones clinicas, 4 estudios descriptivos y 1 comité de expertos

Validacion del protocolo de bisqueda: <institucion que validé el protocolo de blisquedas.

Método de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos

Método de Validacion interna: Instituto Mexicano del Seguro Social: Hospital General Regional No. 1 “Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro”
validacién Revision institucional: <Institucion que realizé la revision>

Validacion externa: <institucion que realizo la validacion externa>

Verificacién final: <institucién que realizé la verificacion>

coi":ll:rt:sde Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Reglftro.y Catalogo maestro IMSS-443-10
actualizacién

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A TRAVES DEL
PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

1. ;Cuales son los datos clinicos para establecer el diagnéstico de hidrocele no comunicante en
los adultos?

2. ¢Cuales son las indicaciones para realizar estudios de imagen en los adultos con hidrocele no
comunicante?

3. ;Con qué entidades se debe realizar el diagndstico diferencial del hidrocele no comunicante en
el paciente adulto?

4. ;En qué casos esta indicado el tratamiento quirurgico de los adultos con hidrocele no
comunicante?

5. ¢Cuales son los criterios para referir al urélogo a los pacientes con hidrocele no comunicante?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

La tunica vaginalis es un espacio potencial que rodea los dos tercios anteriores del testiculo y es el sitio en
donde puede acumularse liquido de origen variable; el hidrocele es una coleccion de liquido peritoneal entre
las capas visceral y parietal de la tunica vaginalis que directamente rodea al testiculo y al cordon
espermatico, misma que forma el forro peritoneal del abdomen (Eyre RC, 2009).

El hidrocele puede ser congénito o adquirido: el primer caso se atribuye a la acumulacion de liquido
peritoneal en la tlnica vaginalis a través de una persistencia del conducto peritoneovaginal, en cambio, en
los adquiridos el factor responsable parece ser el desequilibrio entre la capacidad de secrecion y absorcion
de las capas parietal y visceral de la tunica vaginalis (Navalén VP, 2005). Con frecuencia el hidrocele
congénito se resuelve en forma espontanea durante las primeras semanas de vida. El hidrocele adquirido,
uni o bilateral, suele presentarse en hombres mayores de 40 afios de edad y su causa en general es
desconocida. (lrazu J, 2007). Los hidroceles idiopaticos usualmente se desarrollan durante un periodo
largo de tiempo y son los mas frecuentes, sin embargo en algunos casos puede ser secundario a diferentes
patologias como infecciones (orquitis, epididimitis, tuberculosis o filariasis), torsidn testicular, tumores o
traumatismos, situaciones en que el hidrocele frecuentemente se resuelve con el tratamiento de la
condicién subyacente (Wampler SM et al, 2010)

El diagnostico es esencialmente clinico pero cuando existe la duda puede utilizarse el ultrasonido para
diferenciarlo de otras lesiones escrotales (Agbakwuru EA 2008, Eyre RC 2009). Por otra parte, los clinicos
deben estar conscientes de que el cancer testicular se convierte en una posibilidad cuando un hombre joven
se presenta con sintomas y signos sugestivos. Se sabe que el 10% de los tumores testiculares se presentara
con un hidrocele, también existe evidencia de que los pacientes que se presentan inicialmente con sintomas
de cancer testicular son frecuentemente diagnosticados de epididimitis, trauma testicular, hidrocele u otros
desordenes benignos por lo que se deben fomentar los esfuerzos para promover una evaluacion rapida y
profesional de los problemas testiculares (USPS Task Force, 2009).

El tratamiento convencional del hidrocele testicular es quirtrgico, por lo general es un procedimiento
ambulatorio, sin embargo tiene el inconveniente de las complicaciones de la anestesia y cirugia. En 1982 se
describi6 la utilidad de la tetraciclina (la cual se utiliza ampliamente en la pleurodesis del neumotdrax
recurrente y en derrames pleurales malignos) en el tratamiento del hidrocele testicular. Diferentes agentes
esclerosantes son utilizados ahora ampliamente en el tratamiento del hidrocele incluyendo fenol, oleato de
etanolamina, tetraciclinas y fibrina (Ali J, 2008).
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3.2 JUSTIFICACION

El hidrocele no comunicante adquirido por lo general indica la presencia de una patologia asociada que
amerita evaluacion oportuna por un cirujano urélogo.

3.3 ProPOSITO

Ayudar a los profesionales de salud en la toma de decisiones para el diagnostico temprano y tratamiento
oportuno de los pacientes con hidrocele, con base en la mejor evidencia cientifica disponible.

3.4 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Diagndstico y Tratamiento del Hidrocele en el Paciente Adulto, forma parte
de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual se instrumentara a
través del Programa de Accion Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y
lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas en la
mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

1. Identificar los datos clinicos para establecer el diagndstico de hidrocele no comunicante en los
adultos.

2. Senalar los estudios de imagen que se requieren para complementar el diagnéstico de hidrocele
no comunicante en los adultos.

3. Identificar las patologias con las que se debe realizar el diagndstico diferencial del hidrocele no
comunicante en el paciente adulto.

4. Establecer las indicaciones de tratamiento quirurgico de los adultos con hidrocele no
comunicante.
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Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica, contribuyendo
de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la
razon de ser de los servicios de salud.

3.5 DEFINICION

El hidrocele es una coleccion de liquido entre la capa visceral y parietal de la ttnica vaginalis, la variedad no
comunicante es aquella que no se comunica con la cavidad peritoneal (debido al cierre del processus
vaginalis) por lo que el liquido se mantiene dentro del escroto.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo
de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas de forma
numeérica o alfanumeérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron de
acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna correspondiente al nivel de
evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y fuerza de la recomendacién, las
siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el ano de publicaciéon se refieren a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (ciB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones fueron
elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la evidencia y recomendaciones
de éstos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en corchetes la
escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente el
nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
E. El zanamivir disminuyo la incidencia de las

complicaciones en 30% vy el uso general de

antibidticos en 20% en nifios con influenza

confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en el
Anexo 5.2.

10
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
\//R PUNTO DE BUENA PRACTICA

4.1 PREVENCION SECUNDARIA
4.1.1 DiAGNOsTICO
4.1.1.1. DiacndsTico CLinico

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

El hidrocele consiste en una coleccion liquida entre las
capas parietal y visceral de la tunica vaginal, puede
aparecer durante la infancia o en la edad adulta. En los
adultos el factor responsable parece ser el desequilibrio
entre la capacidad de secrecion y absorcion de las capas
parietal y visceral de la ttnica vaginal.

El rango en tamano del hidrocele es muy variable, desde
colecciones pequenas y blandas que permiten la palpacion
del contenido escrotal hasta colecciones extensas de
liquido que hacen imposible el examen fisico apropiado.

Considerar el diagndstico de hidrocele no comunicante
ante la presencia de aumento de volumen escrotal no
doloroso, irreductible y con transiluminacion positiva. Es
recomendable realizar la transiluminacion con las luces
del cuarto de exploracion apagadas, colocando la fuente
de luz por debajo del saco escrotal con lo que tomara una
apariencia rosada.

11

i
(E. Shekelle)
Navaldn VP et al, 2005

il
(E. Shekelle)
Eyre RC et al, 2009

C
(E. Shekelle)
Navaldn VP et al, 2005
C
(E. Shekelle)
Eyre RC et al, 2009
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En la mayoria de los casos el hidrocele en el paciente
adulto es idiopatico, sin embargo puede ser secundario a
orquitis, epididimitis, traumatismos e infecciones
tropicales (filariasis), se puede asociar también con
hernia inguinal o tumores de la region paratesticular.

Aproximadamente el 10% de las neoplasias testiculares
se encuentran asociadas a hidrocele. Esta patologia no
debe pasar desapercibida, especialmente en hombres de la
tercera o cuarta década de la vida que se presentan con
hidrocele de reciente aparicion.

La torsion testicular puede causar hidrocele reactivo en el
20% de los casos, lo que puede llevar al clinico a
centrarse en el hidrocele y olvidar la torsion testicular.

La aparicion de hidrocele posterior a varicocelectomia
laparoscopica se ha reportado en un porcentaje variable:
0% al 13%.

Estudios demuestran que posterior a varicocelectomia
abierta mas del 20% de los pacientes presentan
hidrocele. EI manejo del varicocele con técnicas de
microcirugia ha disminuido el riesgo por debajo del 1%.

En todos los pacientes se debe investigar la posibilidad de
que el hidrocele sea secundario o que este asociado a
otras patologias. Por ello se recomienda realizar
exploracion fisica dirigida a la identificacion de las
estructuras anatdmicas normales del escroto (ver anexo
5.3, cuadro I).

12

Il
(E. Shekelle)
Rubenstain RA et al, 2004

i
(E. Shekelle)
Wampler SM et al, 2010

n
(E. Shekelle)
Wampler SM et al, 2010

i
(E. Shekelle)
Hassan JM el at, 2006

n
(E. Shekelle)
Esposito C et al, 2004

C
(E. Shekelle)
Rubenstain RA et al, 2004C
C
(E. Shekelle)
Wampler SM et al, 2010
C
(E. Shekelle)
Hassan JM el at, 2006
C
(E. Shekelle)
Esposito C et al, 2004
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4.1.1.2 DiaGNOsTICO DIFERENCIAL

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

El cancer testicular habitualmente se presenta como una
masa o aumento de volumen a nivel testicular. Al examen
fisico la masa intraescrotal maligna es habitualmente
firme, no se encuentra a tension y no transilumina,
aunque puede evidenciarse un hidrocele reactivo
mediante transiluminacion positiva.

il
(E. Shekelle)
Eyre RC et al, 2009

Las hernias frecuentemente aumentan el volumen

escrotal durante la maniobra de valsalva, habitualmente

pueden reducirse, sin embargo cuando estan incarceradas i

el intestino se llena de gas y la transiluminacion puede (E. Shekelle)
ser positiva. En contraste, en los pacientes con hidrocele Tiempstra JD et al, 2008
se palpa un cordon espermatico normal y el anillo inguinal

por arriba del hidrocele.

El hematocele es una acumulacion de sangre en la tunica
vaginal secundaria a una lesion intra o extratesticular. Se
encuentra presente en el 70% de los pacientes que
sufrieron un traumatismo no penetrante en el escroto,
puede ser agudo o cronico. Como dato relevante a la
exploracion fisica se aprecia transiluminacion opaca.

i
(E. Shekelle)
Bhatt et al, 2007

C
Realizar diagndstico diferencial del hidrocele no (E. Shekelle)
comunicante con: Eyre RC et dl, iOOQ
R ° Neoplla‘.slas t.estlculares (E. Shekelle)
* Hernia inguinal Tiempstra JD et al, 2008
e Hematocele C
(ver anexo 5.3, cuadro I1) (E. Shekelle)

Bhatt et al, 2007

13
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4.1.1.3 DiacndsTICcO DE IMAGEN

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El ultrasonido tiene un excelente historial de seguridad,
no ocasiona efectos adversos bioldgicos y es una
herramienta de minima invasion para el diagndstico de
enfermedades escrotales.

El ultrasonido es el estudio de eleccion para la evaluacion
de patologia escrotal y en la mayoria de los casos el tnico
estudio utilizado.

El ultrasonido tiene una sensibilidad préxima al 100%
para el diagndstico de masas escrotales. Aunque la
mayoria de las lesiones escrotales son extratesticulares,
mas del 95% de las intratesticulares son malignas.

Si el tamaiio del hidrocele impide la correcta palpacion del
testiculo, aun y cuando la transiluminacion sea positiva se
requeriran estudios de imagen.

Aproximadamente el 10% de los pacientes con

neoplasias testiculares presentan hidrocele.

Realizar ultrasonido escrotal en todos los adultos con
hidrocele no comunicante.
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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DEL HIDROCELE EN EL PACIENTE ADULTO

La ultrasonografia en combinaciéon con las imagenes
obtenidas con el Doppler color son bien aceptadas como
una técnica para evaluar las lesiones escrotales y la
perfusion testicular.

En los pacientes con hidrocele no comunicante el cirujano
urdlogo decidira los casos en que se requiere Doppler
testicular.

4.1.2 TRATAMIENTO

Evidencia / Recomendacion

i
(E. Shekelle)

Karmazyn B, 2010

Punto de Buena Practica

Nivel / Grado

El tamano del hidroecele es muy variable, en contraste, la
mayoria de los pacientes se encuentran asintomaticos. El
hidrocele adquirido usualmente se desarrolla lentamente
por lo que generalmente no representa un dato de alarma
para el paciente.

Los sintomas de dolor e incomodidad ocasionados por el
hidrocele generalmente incrementan con el tamano de la
coleccion.

Los pacientes con hidrocele idiopatico no comunicante
asintomatico y con volumen minimo de liquido escrotal
(que no esté a tensién) no requieren tratamiento.

La cirugia es un recurso de tratamiento apropiado si el
paciente con hidrocele idiopatico no comunicante
presenta:

e Hidrocele a tension

e Hidrocele que ocasiona dolor o que dificulta la
marcha o la postura

e Hidrocele septado
e Hidrocele infectado
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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DEL HIDROCELE EN EL PACIENTE ADULTO

Cuando el hidrocele interfiere con las actividades
cotidianas, laborales, deportivas, o sexuales el manejo
quirtirgico sera benéfico.

El tratamiento de eleccion del hidrocele es la escision
quirdrgica del saco del hidrocele. La simple aspiracion
generalmente no es satisfactoria debido a la rapida
acumulacion del liquido. Por otra parte, la aspiracion
percutanea del liquido del hidrocele puede ser
satisfactoria si se combina con la instilacion de agentes
esclerosantes en el saco.

La aspiracion del hidrocele con o sin la aplicacion de
sustancias esclerosantes no es un tratamiento de eleccion
debido a la alta tasa de recurrencia y al potencial dafo al
testiculo por las sustancias esclerosantes.

La escleroterapia o la aspiracion del hidrocele estan
indicadas en los pacientes con multiples patologias o con
riesgo quirurgico alto.

Se recomienda tratamiento quirdrgico del hidrocele en los
siguientes casos:

e Hidrocele de gran tamano

e Hidrocele doloroso

e Hidrocele que dificulte la marcha o la postura
[ ]

Hidrocele que interfiera con las actividades
cotidianas, laborales, deportivas o sexuales

Hidrocele infectado
e Hidrocele septado

La decision de tratar el hidrocele no comunicante
mediante puncion y escleroterapia sera tomada por el
cirujano urologo.
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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DEL HIDROCELE EN EL PACIENTE ADULTO

4.2 CRITERIOS DE REFERENCIA

4.2.1 CriTerRIOS TECNICO-MEDICOS
4.2.1.1 REFERENCIA AL SEGUNDO NIVEL

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Se recomienda referencia al cirujano urélogo (del
segundo nivel de atencién):
‘//R 1. Referencia ordinaria:

e Todos los pacientes con hidrocele no
comunicante  que  requieran  tratamiento
quirtirgico (referir con ultrasonido escrotal)

2. Referencia urgente:

Punto de Buena Practica

e En caso de que durante la evolucion el paciente
manifieste datos de alarma (dolor agudo,
hiperemia, aumento subito de volumen, fiebre,
cambio en la consistencia).

4.3 VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Los pacientes con hidrocele no comunicante que no
requieren tratamiento quirdrgico se deben vigilar
anualmente en la UMF con control ultrasonografico
escrotal:

‘//R 1. Si en algin momento de la evolucion se detectan .
criterios quirtirgicos se recomienda referencia de manera ~ Punto de Buena Practica
ordinaria al cirujano urélogo.

2. Informar al paciente que ante la presencia de sintomas
de alarma (dolor agudo, hiperemia, aumento subito de
volumen, cambio en Ila consistencia, palpacion de
nédulos, dolor a la presién) acuda al servicio de urgencias.

v
Los adultos deben capacitarse en la autoexploracion (E. Shekelle)
testicular la cual deberan efectuar una vez al mes durante Schneck FX et al, 2007

el bano.
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Autoexploracion:

1. Después de una ducha con agua caliente se
levanta el pene con la mano izquierda y con los
dedos indice, medio y pulgar de la mano derecha
se realiza ligera presion sobre el testiculo
izquierdo tratando de palpar que sus bordes sean
regulares.

2. Tras localizar el testiculo continuar con el
epidimo que parece un cordon y se encuentra por
encima y detras del testiculo.

3. Realizar los 2 pasos anteriores con el testiculo
contralateral.

D
(E. Shekelle)
Schneck FX et al, 2007
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5. ANEXOS

5.1. PRoTOoCOLO DE BUSQUEDA

La bisqueda se realizé en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la biblioteca
Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espanol.
Publicados durante los ultimos 10 anos.
Documentos enfocados a diagndstico o tratamiento.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espanol o inglés.

Estrategia de busqueda

Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica, meta analisis, ensayos clinicos y estudios de
revision relacionadas con el tema:

Diagnostico y Tratamiento del Hidrocele en los Adultos en PubMed.

La basqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los ultimos 10 anos, en idioma inglés
o espanol, del tipo de documento de guias de practica clinica, meta analisis, ensayos clinicos, ensayos
controlados aleatorizados y estudios de revision, se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizo el
término MeSh: Testicular Hydrocele. En esta estrategia de busqueda también se incluyeron los
subencabezamientos (subheadings): complications, diagnosis, epidemiology, surgery, therapy,
ultrasonography y se limité a la poblacion mayor de 18 afos de edad. Esta etapa de la estrategia de
busqueda dio 15 resultados y no se encontraron guias.

Protocolo de bisqueda de GPC.

Resultado Obtenido

("Testicular Hydrocele/complications"[Mesh] OR "Testicular Hydrocele/diagnosis"[Mesh] OR "Testicular
Hydrocele/epidemiology”[Mesh] ~ OR  "Testicular  Hydrocele/surgery"[Mesh] OR  "Testicular
Hydrocele/therapy"[Mesh] OR "Testicular Hydrocele/ultrasonography"[Mesh]) AND ("humans"[MeSH
Terms] AND (Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR Randomized
Controlled Trial[ptyp] OR Review[ptyp]) AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND "adult"[MeSH
Terms]
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Algoritmo de bisqueda

Testicular Hydrocele [Mesh]
Complications [Subheading]
Diagnosis [Subheading]
Epidemiology[Subheading]
Surgery[Subheading
Therapy [Subheading]
Ultrasonography [Subheading]
#20R#3OR#4OR#50R#60RF#7
# 1AND # 8

. 2000/06,/17[PDat] : 2010/06/14[PDat]

.# 9 AND # 10

. Humans [MeSH]

.#11AND # 12

. English [lang]

. Spanish [lang]

.#14 OR # 15

.#13 AND # 16

. Clinical Trial[ptyp]

. Meta-Analysis[ptyp]

. Practice Guideline[ptyp]

. Randomized Controlled Trial[ptyp]

. Review [ptyp]

.#18OR # 19 OR# 200R # 21 OR # 22

.# 17 AND # 23

. Adult [MeSH Terms])

.# 24 AND # 25

.# 24 AND # 29

.# 1AND (# 2OR# 3 OR#4 OR#5OR #6 # 7) AND # 10 AND #12 AND (#14 OR # 15)
AND (# 18 OR# 19 OR # 20 OR # 21 OR # 22) AND # 25

VN R WNKH

[
= O

NNNNNNNNNKHRKRERRRKKH R R
ONOUBSNWNROOONOU NMWN

Segunda etapa

Una vez que se realizo la busqueda de guias de practica clinica en PubMed vy al no haberse encontrado guias
de practica clinica, se procedid a buscarlas en sitios Web especializados.

En esta etapa se realizo la bisqueda en 17 sitios de Internet, en 1 de estos sitios se obtuvo 1 documento
relacionado con hidrocele testicular el cual se utilizé para la elaboracion de la guia.
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No Sitio Obtenidos Utilizados
1 NGC 0 0
2 TripDatabase 1 1
3 NICE 0 0
4 Singapure Moh 0] 0]
Guidelines
5 AHRQ 0 0
6 SIGN 0 0
7 NZ GG 0 0
8 NHS 0 0
9 Fisterra 0 0
10 Medscape. Primary 0] 0]
Care Practice
Guidelines
11 ICSI 0 0
12 Royal College of 0 0
Physicians
13 Alberta Medical 0 0
Association Guidelines
14 Fisterra 0 o
15 American College of 0 0
Physicians. ACP.
Clinical Practice
Guidelines
16 Gobierno de Chile. 0 0
Ministerio de Salud
17 GIN. Guidelines 0 o
International Network
Totales 1 1

Tercera etapa
Se realizo una busqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el tema de
hidrocele en el adulto. No se encontraron revisiones sistematicas.
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5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemiodlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster
de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacién consciente, explicita vy juiciosa de la
mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales”
(Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero L,
1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segiin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una
intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006) .

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico del
disenio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcién de un determinado procedimiento
médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacién de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como referencia para
la adopcidn y adaptacion de las recomendaciones.
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LA EscAaLA MoDIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio
del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a IV y las
letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacidn letras maydsculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacidn

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios clinicos
aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

A. Directamente basada en evidencia categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoriedad

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria Il
o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Ill. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones
clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o I

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias I, 111

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59
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5.3 CLASIFICACION o0 EscALASs DE LA ENFERMEDAD

DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DEL HIDROCELE EN EL PACIENTE ADULTO

CuADRO |. DIFERENCIAS CLINICAS Y ULTRASONOGRAFICAS EN EL HIDROCELE NO COMUNICANTE
SECUNDARIO

Condicion Presentacion Hallazgos Exp. Fisica Ultrasonido

Hidrocele Usualmente aumento Aumento de volumen Testiculo normal.
de voliimen escrotal no | escrotal no doloroso, Liquido acumulado
doloroso que se irreductible y con dentro de la tunica
desarrolla lentamente. | transiluminacion vaginal

positiva.

Epididimitis Dolor gradual que Induracion del Epididimo alargado y
ocasionalmente se epididimo que puede con engrosamiento de
irradia a hipogastrio, extenderse hasta el sus paredes, aumento
hay sintomas de testiculo. Reflejo de flujo vascular al
infeccion del tracto cremastérico normal. doppler color.
urinario bajo.

Orquitis Inicio subito de dolor Inflamacion y dolor Presencia de masas o

testicular

testicular. Reflejo
cremastérico normal.

inflamacion testicular.
Con areas hipoecoicas
y areas hipervasculares.

Torsion testicular

Dolor agudo y de
intensidad severa.

Hay elevacion testicular
y con eje orientado
transversalmente.
Reflejo cremastérico
anormal y hay dolor a la
elevacion testicular.
Disminucion del dolor a
la elevacion testicular.
(Signo de Prehn )

Apariencia ecografica
del testiculo normal,
pero con disminucion
del flujo vascular a la
aplicacion del doppler
Color.

Varicocele

Dolor testicular
intermitente,
autolimitado no
incapacitante

El clasico aspecto de
“bolsa de gusanos”
(por arriba del testiculo
que aumenta su tamano
con la maniobra de
valsalva)

Estructuras tubulares
hipoecocicas de mas de
2 mm. Al Doppler
muestran un
incremento de la
velocidad de flujo con
maniobra de valsalva

Datos obtenidos de: Bhatt S, Ghazale H, Dogra VK. Sonograhic Evaluation of Scrotal and Penile Trauma. Ultrasound Clin 2007; 2 : 45-56.
Trojian TH, Lishnak TS, Heiman D. Epididymitis and Orchitis: An Overview. Am Fam Physician 2009;79(7):583-587.
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CuapRro Il. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL HIDROCELE NO COMUNICANTE

Condicion Presentacion Hallazgos Exploracion | Ultrasonido
Fisica

Hematocele Secundario a un Aumento de volumen La apariencia
traumatismo intra o escrotal, ultrasonografica
extratesticular.Por lo transiluminacion difusa, | depende del tiempo de
general se acompana en los estados cronicos | evolucion. Los agudos
de dolor. (Incluye puede haber dan una imagen
estados post- calcificaciones. ecogénica. Los sub-
operatorios como agudos o crdnicos dan
vasectomia, una imagen de
varicocelectomia etc.) colecciones complejas

con septos y ecos
internos.

Neoplasia Puede o no existir la Puede o no existir Parenquima testicular
presencia de dolor ( aumento del volumen heterogéneo, al doppler
solo el 18 al 46% de escrotal, se palpara una | color se observa flujo
los pacientes presentan | Masa firme, la vascular normal o
dolor testicular) transiluminacién debe aumentado.

ser negativa.
Hernia Historia de dolor o Masa que se origina del | Peristalsis en tiempo

aumento de volumen
de la region inguinal
que puede o no
reducirse

anillo inguinal
usualmente reductible
Presentan inflamacién
escrotal que puede
variar de tamano
durante el dia
incrementandose a la
maniobra de valsalva

real, es diagndstico de
la presencia de
intestino, y la presencia
de epiplon como masa
ecogénica.

Datos obtenidos de: Bhatt S, Ghazale H, Dogra VK. Sonograhic Evaluation of Scrotal and Penile Trauma. Ultrasound Clin 2007; 2 : 45-56.
Trojian TH, Lishnak TS, Heiman D. Epididymitis and Orchitis: An Overview. Am Fam Physician 2009;79(7):583-587.
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5.4 ALGORITMOS

Algoritmo 1. Diagnéstico y Manejo del Hidrocele no Comunicante
Paciente que acude con>

sospecha de hidrocele

Aumento de volumen

escrotal no doloroso,

irreductible y con

transiluminacién

positiva

¢ Tiene datos clinicos d
hidrocele?

Indicar
autoexploracion
mensual

v
Realizar ultrasonido
escrotal

¢ El ultrasonido tiene
patologia testicular?

¢ El volumen del liquido

Envio a segundo
. » NO . .-
escrotal es minimo? u nivel de atencién

Datos de alarma:

Dolor agudo

Hiperemia

Aumento subito de volumen
Cambio en la consistencia
Palpacion de ndédulos

Dolor a la presion

v 1. Informar al paciente acerca de datos de alarma
_ 2. Capacitar al paciente para la autoexploracion

Sl o .
rQ\“smn con ultrasonido escrotal en forma anual en

UMF
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6. GLOSARIO.

Hidrocele no comunicante: es aquel que no se comunica con la cavidad peritoneal (debido al
cierre del processus vaginalis) y el liquido se mantiene dentro del escroto.

Hidrocele secundario: es aquel que se presenta sin la persistencia del processus vaginalis permeable

y es secundario a lesion testicular aguda o proceso inflamatorio agudo como torsion testicular,
trauma o tumores .
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Coordinadora de Programas Médicos
Coordinador de Programas Médicos
Coordinadora de Programas Médicos
Coordinador de Programas Médicos
Coordinadora de Programas Médicos
Coordinadora de Programas de Enfermeria
Analista Coordinador

Analista Coordinador
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10. DIRECTORIO SECTORIAL Y DEL CENTRO DESARROLLADOR

Directorio sectorial.

Secretaria de Salud
Dr. José Angel Cérdova Villalobos
Secretario de Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social / IMSS
Mtro. Daniel Karam Toumeh
Director General

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado / ISSSTE

Lic. Jesus Villalobos Lopez

Director General

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia / DIF
Lic. Maria Cecilia Landerreche Gomez Morin
Titular del organismo SNDIF

Petréleos Mexicanos / PEMEX
Dr. Juan José Suarez Coppel
Director General

Secretaria de Marina
Almirante Mariano Francisco Saynez Mendoza
Secretario de Marina

Secretaria de la Defensa Nacional
General Guillermo Galvan Galvan
Secretario de la Defensa Nacional

Consejo de Salubridad General

Dr. Enrique Ruelas Barajas
Secretario del Consejo de Salubridad General
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Directorio institucional.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. Santiago Echevarria Zuno
Director de Prestaciones Médicas

Dr. Fernando José Sandoval Castellanos
Titular de la Unidad de Atencién Médica

Dr. José de Jesuis Gonzalez Izquierdo
Coordinador de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Dra. Leticia Aguilar Sanchez
Coordinadora de Areas Médicas

Dr. Arturo Viniegra Osorio
Divisién de Excelencia Clinica



11. Comité NAcionNAL DE Guias pe PrAcTICA CLINICA

Dra. Maki Esther Ortiz Dominguez
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

M en A Maria Luisa Gonzalez Rétiz

Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

Dr. Esteban Hernandez San Roman

Director de Evaluacién de Tecnologias en Salud, CENETEC

Dr. Mauricio Hernandez Avila

Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud

Dr. Romeo Rodriguez Suarez

Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Mtro. Salomén Chertorivski Woldenberg

Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud

Dr. Jorge Manuel Sanchez Gonzalez

Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud

Dr. Pedro Rizo Rios

Director General Adjunto de Priorizacién del Consejo de Salubridad General

General de Brigada M. C. Angel Sergio Olivares Morales

Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional

Vicealmirante Servicio de Sanidad Naval, M. C. Rafael Angel Delgado Nieto

Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina, Armada de México

Dr. Santiago Echevarria Zuno

Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Gabriel Ricardo Manuell Lee

Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Victor Manuel Vazquez Zarate

Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos

Lic. Guadalupe Fernandez Vega Albafull

Directora General de Rehabilitacién y Asistencia Social del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. German Enrique Fajardo Dolci

Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. Rafael A. L. Santana Mondragén

Director General de Calidad y Educacién en Salud

Dr. Francisco Garrido Latorre

Director General de Evaluacién del Desempeiio

Dra. Gabriela Villarreal Levy

Directora General de Informacién en Salud

Dr. James Gémez Montes

Director General de los Servicios de Salud y Director General del Instituto de Salud en el Estado de Chiapas
Dr. José Armando Ahued Ortega

Secretario de Salud del Gobierno del Distrito Federal

Dr. José Jesuis Bernardo Campillo Garcia

Secretario de Salud Pdblica y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud en el Estado de Sonora
Dr. David Kershenobich Stalnikowitz

Presidente de la Academia Nacional de Medicina

Acad. Dr. Francisco Javier Ochoa Carrillo

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Dra. Mercedes Juan Lopez

Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud

Dr. Jesus Eduardo Noyola Bernal

Presidente de la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina

Dr. Francisco Bariuelos Téllez

Presidente de la Asociacion Mexicana de Hospitales

Dr. Sigfrido Rangel Fraustro
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencién a la Salud
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Presidenta

Titular y Suplente del
presidente del CNGPC

Secretario Técnico
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular

Titular 2011-2012

Titular 2011-2012

Titular 2011-2012
Titular
Titular

Asesor Permanente

Asesor Permanente

Asesor Permanente

Asesor Permanente



