DOI: 10.1590/0100-6991e-20233468

Artigo original

Hernioplastia inguinal pré-peritoneal transabdominal bilateral e
varicocelectomia laparoscopica bilateral na mesma intervencao:

um estudo de viabilidade

Bilateral inguinal transabdominal pre-peritoneal laparoscopic hernioplasty
associated to bilateral laparoscopic varicocelectomy in the same intervention:

a feasibility study
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Introducao: hérnia inguinal e varicocele sdo doengas comuns na populacado masculina. O advento da laparoscopia traz a oportunidade
de trata-las simultaneamente, pelo mesmo acesso. Entretanto, existem divergéncias sobre os riscos para a perfusao testicular de
multiplos procedimentos na regido inguinal. Neste estudo, avaliamos a viabilidade de procedimentos laparoscépicos simultaneos
estudando resultados clinicos e cirtrgicos de pacientes submetidos a hernioplastia inguinal bilateral pela técnica transabdominal
préperitoneal (TAPP) com e sem varicocelectomia laparoscépica bilateral (VLB) concomitante. Métodos: uma amostra de 20 pacientes
do Hospital Universitario da USP-SP com hérnia inguinal indireta e varicocele com indicacdo de correcéo cirdrgica foi selecionada. Os
pacientes foram randomizados em dois grupos, sendo 10 submetidos a TAPP (Grupo I) e 10 submetidos a TAPP e VLB simultaneas
(Grupo Il). O tempo operatério total, complicacoes e dor pds-operatoria foram coletados e analisados. Resultados: nao houve
diferenca estatistica entre os grupos com relacdo ao tempo operatério total e a dor pds-operatoria. Apenas uma complicagcao
(hematoma do cordao espermatico) foi observada no Grupo | e ndo foram observadas complicacoes no Grupo Il. Conclusées: no
mesmo procedimento, submeter pacientes a TAPP e a VLB no mesmo procedimento se mostrou eficaz e seguro, o que fornece
embasamento para a realizacdo de estudos em maiores escalas.

Palavras-chave: Hérnia Inguinal. Herniorrafia. Varicocele. Laparoscopia.

INTRODUCAO

Avaricocele ¢ a dilatacdo das veias do plexo
pampiniforme e é a principal causa de infertilidade
em homens, com prevaléncia de 35% a 40% em
homens inférteis e de 15% a 20% na populacao geral
masculina’?.

A varicocele apresenta uma fisiopatologia
complexa. Estd associada ao aumento da pressao
venosa testicular, alteracdes ultraestruturais das veias
espermaticas, e modificacbes na sintese de citocinas
e de testosterona®4, o que se relaciona com queda na
fertilidade.

Existe uma associacao positiva entre hérnia e
varicocele. Acredita-se que as deformidades da parede
abdominal nos pacientes com hérnia podem causar
compressao das veias testiculares. Além disso, acredita-
se que desordens enzimaticas e bioquimicas (como

alteracées do colageno) promovem o desenvolvimento
das duas doencas®®. Por lado, obesidade,
sabidamente um fator predisponente para hérnia
inguinal, estd associada com menor prevaléncia de
varicocele, possivelmente porque o aumento da gordura
pré-peritoneal atenuaria o fenébmeno de nutckracker’.

Vérias abordagens tém sido descritas para
o reparo da varicocele: retroperitoneal alto, inguinal
convencional, microcirtrgico inguinal ou subinguinal,
laparoscépico e embolizacdo radiografica®®.

Uma das

outro

abordagens mais populares
de correcdo de varicocele é a varicocelectomia
videolaparoscopica.
com baixa incidéncia de complicacdes e que resulta
em melhora
espermograma e da fertilidade'®'3.

A correcao de hérnia inguinal é o procedimento

mais frequentemente realizado em cirurgia geral'.

Trata-se de um procedimento

significativa da sintomatologia, do
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Apesar da técnica de Lichtenstein ser uma das mais
bem estabelecidas, ainda existe controvérsia a respeito
abordagem dessa patologia,
principalmente com o advento de novos procedimentos
laparoscépicos e microcirdrgicos' '8,

Um dos principais beneficios almejados pelas
novas técnicas é a reducao de dor pds-operatéria. A
abordagem microcirurgica teoricamente reduz a dor por
facilitar a preservacao das fibras nervosas, mas a correcao
laparoscépica da hérnia inguinal gera menor distenséo e
dano do tecidual, evitando completamente a inervacdo
cutanea’™.

Uma das abordagens laparoscopicas mais
populares é a TAPP (Transabdominal Pré-peritoneal).
Recentemente uma meta-analise de 8 estudos?® observou
qgue a TAPP apresenta tempo operatério e incidéncia de
complicacdes comparavel com a técnica de Lichtenstein,
e menor dor no pds-operatoério, menor incidéncia de dor
cronica (dor por mais de 3 meses no pds-operatorio) e
retorno mais precoce ao trabalho?'.

Além disso, a exposicdo da cavidade peritoneal
gue ocorre na hernioplastia TAPP permite a realizacdo
de outras cirurgias simultaneamente, como a correcdo

da melhor cirurgica

cirurgica de varicocele.

A relacdo entre multiplos procedimentos na
regiao inguinal e os possiveis riscos relacionados a perfusao
testicular é pouco estudada??. Nosso trabalho é o primeiro
a realizar varicocelectomia videolaparoscépica simultanea
a hernioplastia TAPP, o que parece uma abordagem muito
promissora para pacientes com as duas comorbidades.

Nosso objetivo é analisar a viabilidade e seguranca
desses procedimentos em um mesmo tempo cirlrgico.

MATERIAIS E METODOS

Neste estudo, analisamos prospectivamente
20 pacientes do sexo masculino portadores de hérnia
inguinal indireta bilateral (Nyhus tipo 2) com programacao
de reparo cirtrgico. Os pacientes foram divididos em
2 grupos: Grupo 1, 10 pacientes sem varicocele, e
Grupo 2, 10 pacientes com varicocele com indicacdo de
correcao cirdrgica. Todos os pacientes com varicocele
apresentavam doenca bilateral e dor tipica e foram
submetidos a espermogramas pré-operatérios, dois dos
quais apresentaram oligoastenospermia.

Os pacientes do Grupo 1 foram submetidos
a TAPP bilateralmente e os pacientes do Grupo 2 foram
submetidos a TAPP bilateralmente com varicocelectomia
laparoscopica bilateral no mesmo tempo cirrgico

Procedimento Cirargico

Em todo o procedimento, o paciente foi
submetido a anestesia geral, no inicio, e a infiltracdo das
incisbes do trocarteres com ropivacaina, no término. O
paciente foi posicionado em decubito dorsal horizontal,
levemente inclinado em posicao de Trendelenburg.
Foi feita uma incisdo periumbilical para insuflar o
pneumoperiténeo e posicionar um trocarte de 10mm.
Outros dois trocartes, de 5mm, foram posicionados
cerca de 8cm lateralmente ao trocarte da otica.

A hernioplastia TAPP foi
incisdo do peritonio, disseccao do espaco de Bogros e
Retzius, identificacdo e disseccdo do saco herniario,
implante de tela Prolene™ 15 x 12cm (com cobertura
bilateral), e fixacdo com grampos, usando o dispositivo
Securestrap™.

No Grupo 2, realizacdo da
hernioplastia, foi realizada varicocelectomia, com a
ligadura das veias testiculares, com fio de algodao 2.0.
O flap peritoneal foi fechado com sutura continua de
Vicryl™ 3.0. A remocado dos trocartes ocorreu sob visdo
direta.

realizada com

antes da

Coleta De Dados

Foram  coletados e analisados dados
quantitativos e qualitativos: idade dos pacientes, tempo
operatério total em minutos (TOT), dor pos-operatdria
(DPO) e complicacdes no 1°, 7°, 30° e 180° dia pos-
operatério. A DPO foi avaliada por meio de uma escala
visuoanalégica de 0 a 10, sendo 0 descrito como auséncia
de dor e 10 como a pior dor possivel.

Analise Estatistica

As variaveis foram testadas para normalidade e
nao apresentaram distribuicdo normal, sendo, portanto,
comparadas com o teste de Mann-Whitney, com nivel de
significancia de 5%, através do R versdo 4.2.1.
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Etica E Finaciamento

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario da USP e foi conduzido sem fontes
de financiamento.

RESULTADOS

Os dois grupos apresentaram médias de idade
similares, sendo 39,7 = 13,5 anos no Grupo 1 e 36,8 +
4,3 anos no Grupo 2.

Néo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes na analise do TOT (153,6
+ 43,7 minutos no Grupo 1 e 138,4 + 30,8 minutos
no Grupo 2), nem da dor pdés-operatéria (DPO), como
podemos observar na Tabela 1. Nenhum paciente
apresentou queixas algicas apds 6 meses.

Durante o estudo ocorreu apenas
complicacdo, um hematoma de cordao espermatico no

Grupo 1. O hematoma se desenvolveu apods o paciente

uma

Tabela 1 - Resultados

levantar peso, apesar das orientacdbes médicas de
restricao a esforcos fisicos intensos no poés-operatoério. O
hematoma recebeu terapia conservadora e apresentou
resolucao apos 3 meses.

DISCUSSAO

A varicocele ¢ uma doenca caracterizada
por dilatacdo das veias do plexo pampiniforme, sendo
a principal causa de infertilidade masculina.
prevaléncia de 35% a 40% em homens inférteis e 15%
a 20% na populacdo geral masculina?>. A maioria dos
pacientes é assintomatica, mas até 10% podem apresentar
dor ou desconforto escrotal®.

Indica-se tratamento de varicocele caso nao
melhora com o tratamento conservador® ou presenca
de todas as seguintes condicdes: varicocele palpavel,
casal com infertilidade conhecida, parceira fértil ou com
infertilidade de causa potencialmente tratavel, parametros
de seminais anormais?®.

Possui

Idade (anos) TOT DPO DPO DPO DPO Complicacoes
dia 1 dia7 dia 30 dia 180
Grupo 1 39+ 13,5 153,6+43,7 6.9+0.5 4.4+0.5 1.2+1.5 0 1
Grupo 2 36,8+4,3 138.4+30.8 7.1+1.8 4114 1.8+2,2 0 0
Valor p 0,527 0.381 0.748 0.318 0.496 >0.999 0.305

Multiplos estudos ja& demonstraram a seguranca
e a eficacia da varicocelectomia videolaparoscoépica bilateral
como opcao terapéutica para varicocele?’. Inclusive,
alguns observaram menor taxa de recorréncia (3,9% vs.
10,8%), menor tempo operatério, menor duracdo de
hospitalizacdo, recuperacdo mais rapida e menor taxa
de complicagbes quando comparados com a abordagem
aberta28. Além disso, a abordagem laparoscépica gera
melhores resultados cosméticos.

Hérnia inguinal é uma protruséo tecidual
na regiao inguinal e pode ser classificada como direta
ou indireta, dependendo da sua relacdo com os vasos
epigastricos?®. Estima-se que até 25% dos homens nos
EUA apresentem hérnia inguinal em algum momento
de sua vida30. Como discutimos anteriormente, existe

uma associacdo entre varicocele e hérnia inguinal, e

diversos beneficios foram observados com a abordagem
laparoscopica das hérnias.

A técnica de Lichtenstein é a mais bem
estabelecida para reparo de hérnia inguinal. Trata-se de um
reparo aberto, com colocacao de tela livre de tensao’ 8. A
abordagem microcirdrgica é a realizacdo da técnica analoga
a Lichtenstein, porém com material microcirirgico. Apesar
demandar mais recursos, a microcirurgia reduz a dor pos-
operatdria ao promover preservacdo das fibras nervosas. A
abordagem laparoscopica, por sua vez, causa menor dano
tecidual que a técnica microcirdrgica ao evitar a inervacao
cutanea, além de depender de recursos mais acessiveis que
a microcirurgia®.

Uma das abordagens laparoscopicas
populares é a TAPP (Transabdominal Pré-peritoneal),
caracterizada por posicionamento pré-peritoneal de tela

mais
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através de laparoscopia. Recentemente, uma meta-analise
de 8 estudos®® observou que a TAPP apresenta tempo
operatdrio e incidéncia de complicacdes comparavel com
a técnica de Lichtenstein, e menor dor no pés-operatoério,
menor incidéncia de dor crénica (dor por mais de 3 meses
no poés-operatdrio) e retorno mais precoce ao trabalho?'.

Além disso, a exposicao da cavidade peritoneal
gue ocorre na hernioplastia TAPP permite a realizacdo de
outras cirurgias através do mesmo acesso, Como a correcao
cirurgica de varicocele?®.

Previamente, foram realizados estudos sobre
correcdo simultanea de hérnia e varicocele, entretanto,
investigando outras técnicas. Por exemplo, Chen et. al.
acompanhou 40 pacientes gque realizaram herniorrafia a
Bassini e varicocelectomia microcirtrgica e 0s comparou
com 20 pacientes que realizaram exclusivamente
herniorrafia. Nesse estudo, o grupo das cirurgias
simultaneas apresentou apenas trés pacientes com
hidrocele pés-operatéria como complicacdo, enquanto o
outro grupo nao apresentou complicagdes®.

Além disso, Schulster et. al., acompanhou 141
pacientes que realizaram reparo microcirdrgico de hérnia
inguinal e varicocele no mesmo procedimento. Apesar dos
pacientes ndo serem pareados com um grupo controle, a
incidéncia de complicacdes foi baixa (apenas dois pacientes
apresentaram hematoma pés-operatério e um apresentou
recorréncia de varicocele)™.

Em nosso estudo, provavelmente por utilizarmos
técnicas distintas dos trabalhos anteriores, observamos

ABSTRACT

ainda menos complicacdes que as do estudo de Chené.
Os dois grupos apresentaram recuperacoes semelhantes;
apos seis meses, nenhum paciente apresentou sintomas e
ocorreu uma Unica complicacdo, um hematoma de cordao
espermatico, que apresentou resolucdo com o tratamento
clinico.

Em relagcdo ao TOT, artigos anteriores relatam
um aumento significativo do tempo cirdrgico médio
quando as cirurgias sao realizadas simultaneamente, tanto
no estudo de Schulster (de 102 para 169 minutos), quanto
no de Chen (38 para 70 minutos). No presente estudo, por
sua vez, ndo houve diferenca no TOT entre os grupos®'°.

A heterogeneidade de técnicas cirtrgicas em
diferentes estudos dificulta a possibilidade de generalizar
as conclusdes, mas podemos afirmar que varicocelectomia
laparoscépica bilateral e hernioplastia TAPP simultaneas
podem ser sugeridas para pacientes com hérnia e
varicocele. Além disso, apesar das evidéncias anedoticas
de complicacbes®'?, podem ser
realizados para confirmar a seguranca e a eficacia desse
procedimento.

estudos maiores

CONCLUSAO

Apesar de nosso estudo ter observado que
TAPP e VLB na mesma abordagem laparoscopica é
eficaz e seguro, a reprodutibilidade desses resultados
em populacbes maiores é crucial para a implementacao
desse procedimento na pratica usual.

Introduction: inguinal hernia and varicocele are common conditions in male population. Laparoscopy brings the opportunity to treat
them simultaneously, through the same incision. However, there are different opinions about the risks for testicular perfusion of multiple
procedures in the inguinal region. In this study, we assessed the feasibility of simultaneous laparoscopic procedures by studying clinical
and surgical outcomes of patients undergoing bilateral inguinal hernioplasty using the transabdominal preperitoneal (TAPP) technique
with and without concomitant bilateral laparoscopic varicocelectomy (BLV). Methods: a sample of 20 patients from the University
Hospital of USP-SP with indirect inguinal hernia and varicocele with indication for surgical correction was selected. Patients were
randomized into two groups, 10 undergoing TAPP (Group 1) and 10 undergoing simultaneous TAPP and BLV (Group Il). Data regarding
total operative time, complications and postoperative pain was gathered and analyzed. Results: there was no statistical difference
between groups regarding total operative time and postoperative pain. Only one complication (spermatic cord hematoma) was observed
in Group | and no complications were observed in Group /. Conclusions: simultaneous TAPP and BLV in was shown to be effective and
safe, which provides a basis for conducting studies on larger scales.

Keywords: Hernia, Inguinal. Herniorrhaphy. Varicocele. Laparoscopy.
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