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RESUMEN

Antecedentes

Elhidrocele es una anomalia quistica escrotal frecuente, descrita como una coleccién llena de liquido entre las capas visceral y parietal de
la tanica vaginal del escroto. Existen dos enfoques para el tratamiento del hidrocele: la hidrocelectomia quirdrgica abierta y la aspiracion
seguida de escleroterapia.

Objetivos

Se compararon los efectos beneficiosos y perjudiciales de la aspiracién y la escleroterapia versus la hidrocelectomia para el tratamiento
del hidrocele.

Métodos de busqueda

Se realizaron blsquedas en el registro especializado del Grupo Cochrane de Rifién (Cochrane Renal Group) hasta el 2 de agosto de 2014
mediante contacto con el coordinador de bisqueda de ensayos y se utilizaron términos de busqueda relevantes para esta revision.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorios (ECA) y ensayos controlados cuasialeatorios que compararan la aspiracion y la escleroterapia versus la
hidrocelectomia para el tratamiento del hidrocele.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores extrajeron datos y evaluaron el riesgo de sesgo de los estudios incluidos de forma independiente. Se realizaron metanalisis de
efectos aleatorios con el uso del riesgo relativo (RR) para los resultados dicotomicos, y las diferencias de medias (DM) para los resultados
continuos, con intervalos de confianza (IC) del 95%.

Resultados principales

Se encontraron cuatro pequefios estudios que cumplieron los criterios de inclusion. Estos estudios incluyeron a 275 pacientes y 282
hidroceles. Los participantes fueron asignados al azar a la aspiracion y escleroterapia (155 pacientes con 159 hidroceles) y a la cirugia (120
pacientes con 123 hidroceles). Se consider6 que todos los estudios tenian riesgo de sesgo bajo o incierto en cuanto al sesgo de seleccién,
el sesgo de deteccion, el sesgo de desercion y el sesgo de notificacion selectivo. El cegamiento no fue posible para los participantes y
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los investigadores sobre la base del tipo de intervencidn. El cegamiento para los estadisticos no se informé en ninguno de los estudios
incluidos.

No hubo diferencias significativas en la curacion clinica entre los dos grupos (tres estudios, 215 participantes: RR 0,45; IC del 95%: 0,18
a 1,10), aunque hubo heterogeneidad significativa (I* = 95%). Al realizar investigacién adicional, un estudio fue responsable de toda la
heterogeneidad. Lo anterior podria haberse debido al agente utilizado o quizas al hecho de que se trata de un estudio mucho mas antiguo
que los otros dos incluidos en este analisis. Cuando se elimind este estudio del analisis, la heterogeneidad fue del 0% y el resultado fue
significativo (a favor de la cirugia) (dos estudios, 136 participantes: CR 0,74; IC del 95%: 0,64 a 0,85). Hubo un aumento significativo de
la recurrencia en los que recibieron escleroterapia en comparacién con la cirugia (tres estudios, 196 participantes: RR 9,37; IC del 95%:
1,83 a 48,4). Un estudio informé una disminucion no significativa de la fiebre en el grupo de escleroterapia (60 participantes: RR 0,25; IC
del 95%: 0,06 a 1,08). Hubo un nimero mayor de infecciones en el grupo de cirugia; sin embargo, este aumento no fue estadisticamente
significativo (cuatro estudios, 275 participantes): RR 0,31; IC del 95%: 0,09 a 1,05; I> = 0%). Tres estudios informaron que la frecuencia
del dolor en el grupo de cirugia fue mayor que en el grupo de aspiracion y escleroterapia, aunque debido a las diferentes herramientas
de medicidn aplicadas en estos estudios, no fue posible agrupar los resultados. La curacién radioldgica no se informé en ninguno de los
estudios incluidos. No hubo diferencias significativas en la formacion de hematomas entre los dos grupos (tres estudios, 189 participantes:
RR 0,57; IC del 95%: 0,17 a 1,90; I> = 0%). S6lo un estudio informd la satisfaccién del paciente a los tres y seis meses; no hubo diferencias
significativas entre los dos grupos.

Conclusiones de los autores

Las complicaciones posoperatorias asi como el costo y el tiempo hasta el retorno al trabajo fueron menos significativas en el grupo de
aspiracién y escleroterapia; sin embargo, la tasa de recurrencia fue mayor. La tasa de curacidn en el seguimiento a corto plazo fue similar
entre los grupos; sin embargo, hay dudas significativas en cuanto a este resultado debido a la heterogeneidad alta. Se necesitan ECA
adicionales metodoldgicamente rigurosos que evallen la efectividad de diferentes tipos de agentes esclerosantes, la concentracién de
la solucidn esclerosante y el volumen de inyeccion para el tratamiento del hidrocele. Es importante que los ECA tengan un tamafio de la
muestra suficientemente grande y un periodo de seguimiento largo. Los estudios deben evaluar los resultados clinicos como el dolor, la
recurrencia, la satisfaccidn, las complicaciones y la curacién con instrumentos validados. Los protocolos para todos los estudios deben
asentarse en los registros de ensayos clinicos, y los informes de estos estudios deben ajustarse a las guias internacionales del informe de
ensayos como CONSORT. También deben realizarse estudios de costo-efectividad.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Aspiracion y escleroterapia versus hidrocelectomia para el tratamiento del hidrocele

El hidrocele es una anomalia quistica escrotal comun, descrita como una coleccién llena de liquido alrededor de los testiculos. El hidrocele
puede tratarse con drenaje del liquido junto con la inyeccién de un producto quimico alrededor del testiculo para prevenir la recurrencia,
0 con cirugia abierta. El objetivo de esta revision es comparar estos dos tipos de tratamiento. Se encontraron cuatro estudios pequefios
después de una extensa blsqueda en la literatura. Debido a la limitada informacién sobre el disefio de los estudios y al pequefio nimero de
pacientes incluidos, los resultados deben interpretarse con precaucién. El metanalisis mostro tasas inferiores de recurrencia en el grupo
de cirugia; sin embargo, hubo pruebas insuficientes para establecer una conclusién sélida. Las complicaciones posoperatorias como la
infeccidn y la fiebre, asi como el costo y el tiempo hasta el retorno al trabajo fueron menos significativas en el grupo de aspiracion y
escleroterapia; sin embargo, la tasa de recurrencia fue mayor. La curacion en el momento del seguimiento a corto plazo fue similar entre
los grupos; sin embargo, hay dudas significativas en cuanto a este resultado que pueden ser consecuencia de la antigliedad de uno de los
estudios y del agente diferente utilizado en comparacion con los otros estudios.
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