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Resumen
Objetivos. Comprobar si el uso del verde de indocianina para la 

preservación linfática en la técnica de Palomo laparoscópico reduce la 
incidencia de hidrocele postoperatorio.

Material y métodos. Se realizó un estudio comparativo de cohor-
tes históricas incluyendo los pacientes tratados de varicocele mediante 
Palomo laparoscópico entre 2008 y 2023. Se dividieron en 2 grupos 
en función de la realización de linfografía con fluorescencia (verde de 
indocianina intratesticular). Se recogieron datos epidemiológicos, qui-
rúrgicos, clínicos y complicaciones. Se realizó un análisis de contraste 
de hipótesis utilizando el programa SPSS.

Resultados. Se incluyeron 30 pacientes intervenidos de varicocele 
mediante la técnica de Palomo laparoscópico divididos en 2 grupos: en 
13 se realizó preservación linfática y en 17 ligadura de vasos espermáti-
cos sin preservación. La edad media en el momento de la cirugía fue de 
14 años. Se identificaron 5 casos de hidrocele postoperatorio en el grupo 
sin preservación linfática. Uno requirió intervención quirúrgica para el 
tratamiento del hidrocele. No se identificó ningún caso de hidrocele en el 
grupo de la linfografía. La diferencia resultó estadísticamente significa-
tiva, p= 0,032. El tiempo quirúrgico medio se incrementó en 8 minutos, 
p= 0,04. No se objetivaron recidivas, atrofias testiculares postquirúrgicas 
ni complicaciones asociadas al uso del verde de indocianina. El tiempo 
medio de seguimiento fue 11,4 meses.

Conclusiones. El uso del verde de indocianina para la preservación 
linfática en el tratamiento del varicocele mediante Palomo laparoscópico 
reduce significativamente la incidencia de hidrocele postoperatorio.

Palabras Clave: Varicocele; Laparoscopia; Verde de indocianina; 
Vasos linfáticos.

Usefulness of indocyanine green in the laparoscopic 
palomo technique: a comparative study

Abstract
Objective. To find out whether the use of indocyanine green for 

lymphatic sparing in the laparoscopic Palomo technique reduces the 
incidence of postoperative hydrocele.

Materials and methods. A comparative cohort study of varicocele 
patients treated with the laparoscopic Palomo technique from 2008 to 
2023 was carried out. Patients were divided into two groups according to 
whether fluorescence lymphography (intratesticular indocyanine green) 
had been performed or not. Epidemiological, surgical, and clinical data, 
as well as complications, were recorded. A hypothesis test was conducted 
using the SPSS software.

Results. 30 patients undergoing varicocele surgery through the 
laparoscopic Palomo technique were included. They were divided into 
two groups –lymphatic sparing (n= 13) vs. spermatic vessel ligation 
without sparing (n= 17). Mean age at surgery was 14 years. 5 cases 
of postoperative hydrocele were identified in the no lymphatic sparing 
group. 1 of them required surgery for hydrocele treatment. No hydro-
cele cases were noted in the lymphography group. The difference was 
statistically significant (p= 0.032). Average surgical time increased by 
8 minutes (p= 0,04). No recurrences, postoperative testicular atrophies, 
or indocyanine-green-related complications were recorded. Mean fol-
low-up was 11.4 months.

Conclusions. The use of indocyanine green for lymphatic sparing in 
the treatment of varicocele through the laparoscopic Palomo technique 
significantly reduces the incidence of postoperative hydrocele.

Key Words: Varicocele; Laparoscopy; Indocyanine green; Lymphatic 
vessels.

INTRODUCCIÓN

El varicocele tiene una incidencia del 15-20% en la ado-
lescencia y puede ocasionar una hipotrofia testicular con im-
pacto posterior en la espermatogénesis(1). El tratamiento del 
varicocele en la adolescencia continua sin estar estandarizado 
y la técnica de elección varía en función del centro y de la 
experiencia del equipo quirúrgico(2). 

Los criterios quirúrgicos aceptados se basan en una dife-
rencia de volumen testicular con respecto al teste contralateral 
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mayor del 20%, la presencia de síntomas o de otras patolo-
gías con impacto sobre la fertilidad o los casos de varicocele 
bilateral palpable(3).

La técnica de Palomo laparoscópico es posiblemente uno 
de los abordajes más utilizados en adolescentes con varicoce-
le(4). Esta técnica es fácilmente reproductible y presenta una 
tasa de éxito de más del 95%. Sin embargo, asocia también una 
alta tasa de hidrocele postoperatorio de hasta el 20-30%(2,5,6).

Recientemente se ha descrito el uso del verde de indo-
cianina para reducir la incidencia de esta complicación. La 
inyección intratesticular de esta sustancia permite realizar una 
linfografía intraoperatoria y preservar los vasos linfáticos con 
buenos resultados en las series descriptivas publicadas(1,2). 

El objetivo de nuestro trabajo es comprobar mediante un 
estudio comparativo si el uso del verde de indocianina para la 
preservación linfática en pacientes intervenidos de varicocele, 
mediante técnica de Palomo laparoscópico, reduce signifi-
cativamente la incidencia de hidrocele en el postoperatorio.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio comparativo y retrospectivo de co-
hortes históricas incluyendo todos los pacientes intervenidos 
de varicocele mediante técnica de Palomo laparoscópico entre 
enero de 2008 y diciembre de 2023 en un hospital pediátrico 
terciario. Los criterios de exclusión fueron: edad superior a 
17 años, tiempo de seguimiento postquirúrgico inferior a 6 
meses o ausencia de registro de datos durante el seguimiento. 

En todos los pacientes se realizó ecografía preoperatoria. 
Los criterios quirúrgicos fueron: presencia de asimetría en el 
volumen testicular igual o superior al 20% con respecto al 
teste contralateral, presencia de síntomas o varicocele bilate-
ral(7,8). No se realizaron mediciones de calidad del semen al 
tratrse de pacientes en edad pediátrica.

Los pacientes se dividieron en 2 grupos en función de 
la realización de linfografía con fluorescencia mediante in-
yección de verde de indocianina intratesticular de forma in-
traoperatoria. En todos los pacientes se realizó una cirugía 
de Palomo laparoscópico utilizando tres trócares, uno de 10 
mm umbilical y 2 trócares de 5 mm en flanco izquierdo y en 
flanco derecho y una óptica de 5 mm y 30°. En primer lugar, 
se realizó una ventana de peritoneo y disección de cordón es-
permático. En los casos en que se utilizó verde de indocianina 
se inyectaron 6,25 mg intratesticulares (dilución de 25 mg en 8 
ml de agua bidestilada e inyección de 2 ml de la solución) y se 
utilizó un equipo laparoscópico con cámara de alta definición 
y modalidad de visión con luz infrarroja para la linfografía. La 
visión de los vasos linfáticos se produjo aproximadamente a 
los 15-20 segundos de la inyeccción intratesticular para poder 
realizar la preservación de los mismos.

Se realizó clipaje y división de los vasos espermáticos en 
todos los casos.

Se analizaron las siguientes variables: técnica quirúrgica, 
lateralidad, grado de varicocele (I-III)(7), indicación quirúrgica, 

sintomatología, edad en el momento de la cirugía, peso, tiem-
po quirúrgico, tiempo de ingreso, tiempo medio de seguimien-
to, el volumen testicular prequirúrgico, la diferencia de volu-
men testicular con respecto al teste contralateral, el volumen 
testicular postquirúrgico y las complicaciones descritas según 
la clasificación de Clavien-Dindo durante el postoperatorio; 
precoces (primer mes postoperatorio) y tardías (incluyendo 
la aparición de hidrocele postquirúrgico, la atrofia testicular 
y la recidiva del varicocele). 

Se compararon las variables relativas al tiempo quirúrgico 
y los resultados en función de la realización o no de preserva-
ción linfática. Los datos se analizaron utilizando el programa 
IBM SPSS Statistics Versión 26 (IBM Corporation®) para el 
tratamiento estadístico. Los datos descriptivos se expresaron 
en forma de frecuencias y medias indicando la desviación 
estándar (DS). El análisis de las variables cuantitativas se 
realizó mediante la prueba “t de Student”, se indicó el error 
estándar de la media (ES) y el intervalo de confianza (IC) de 
la diferencia. El análisis de las variables cualitativas se realizó 
mediante la prueba de “chi-cuadrado” y se expresaron los 
resultados en forma de valor numérico. Se consideró un valor 
p < 0,05 como estadísticamente significativo. 

Todos los pacientes fueron informados de la cirugía y fir-
maron el consentimiento quirúrgico y de utilización de verde 
de indocianina en los casos en que se utilizó para la linfografía. 

Como contraindicaciones para el uso de verde de indo-
cianina se consideraron la alergia a contrastes yodados y la 
insuficiencia hepática. 

RESULTADOS

Un total de 32 pacientes fueron intervenidos con cirugía 
de Palomo laparoscópico entre enero de 2008 y diciembre 
de 2023. Se excluyeron 2 pacientes que no habían comple-
tado los 6 meses de seguimiento postquirúrgico. En 17 de 
los 30 pacientes intervenidos se realizó la cirugía de Palomo 
laparoscópico sin preservación linfática y en 13 se realizó la 
preservación linfática. 

Los datos epidemiológicos relativos a cada grupo se re-
cogen en la Tabla I.

Todos los varicoceles fueron unilaterales izquierdos. Un 
total de 2 varicoceles fueron grado I (6,6%), 14 fueron grado 
II (46,6%) y los otros 14 grado III (46,6%). Ocho pacientes 
(26,6%) referían dolor en relación al varicocele de forma pre-
quirúrgica, que se resolvió tras la cirugía. 

La indicación quirúrgica principal fue la asimetría testi-
cular mayor del 20% del volumen en 25 pacientes (83,3%), 
en 5 casos se indicó la cirugía por dolor, presentando una 
asimetría de menos del 20% del volumen testicular (16,6%).

El tiempo quirúrgico medio fue de 50 minutos en el grupo 
en que se realizó linfografía y preservación linfática y de 42 
minutos en el grupo en que se realizó la ligadura y división 
de los vasos sin preservación linfática (p= 0,04; ES 3,9; IC 
0,42-16,41).
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La linfografía permitió el reconocimiento y disección de 
los vasos linfáticos en todos los casos (Fig. 1) y no se objeti-
varon reacciones adversas en relación a la inyección del verde 
de indocianina intratesticular. 

Veintidós pacientes fueron dados de alta el mismo día de 
la intervención quirúrgica (73,3%) y 8 tuvieron el alta tras 
una noche de ingreso (26,6%). No se objetivaron diferencias 
en la estancia media entre grupos (p= 0,07).

Como complicaciones precoces de la técnica, se registró un 
caso de enfisema subcutáneo en un paciente en el que se realizó 

preservación linfática, y un hematoma en relación a la herida de 
uno de los trócares en uno de los pacientes en que no se realizó 
preservación linfática (complicaciones grado 1 de Clavien-Din-
do). Ambos casos se resolvieron con manejo conservador. 

Se objetivaron 5 casos de hidrocele postquirúrgico en el 
grupo que se intervino sin realizar preservación linfática, que 
corresponde a un 29,4% de tasa de hidrocele postquirúrgico. 
De estos pacientes, 1 requirió otra intervención para lograr 
la resolución del hidrocele, en el resto se realizó manejo ex-
pectante. No se objetivó ningún caso de hidrocele postqui-

Figura 1. Disección y ligadura de vasos espermáticos con linfografía y preservación linfática utilizando verde de indocianina intratesticular.  
A) Imagen con luz blanca, los vasos linfáticos se visualizan en verde oscuro. B) Imagen con luz infrarroja, los vasos linfáticos se visualizan en 
verde fluorescente.

A B

Tabla I. Descripción de datos epidemiológicos de los grupos de pacientes.

Edad (años) Peso (kg)
Volumen testicular 
prequirúrgico (cc)

Tiempo de ingreso 
(días)

Tiempo de seguimiento 
(meses)

Intervenidos con 
preservación linfática 
(n= 13)

14,38 (DS 1,55) 56,26 (DS 12,78) 7,90 (DS 3,60) 0,23 (DS 0,43) 9,54 (DS 2,96)

Intervenidos sin 
preservación linfática 
(n= 17)

14 (DS 1,58) 55,53 (DS 15,22) 6,74 (DS 3,73) 0,29 (DS 0,47) 12,82 (DS 6,04)

p 0,51 0,88 0,39 0,70 0,06
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rúrgico en el grupo en que se realizó la preservación linfática 
con verde de indocianina. La diferencia fue estadísticamente 
significativa (p= 0,032). 

No se objetivaron casos de recidiva del varicocele ni otras 
complicaciones tardías. La distribución de las complicaciones 
por grupos se resume en la Tabla II.

No se objetivó ningún caso de atrofia testicular, ni en la 
exploración física, ni en las ecografías de control postquirúrgi-
cas. Se realizó ecografía de control en 4 pacientes del grupo de 
la preservación linfática y en 8 del grupo en que no se realizó 
preservación, objetivando un aumento del volumen testicular 
en todos los casos y una reducción de la diferencia de volumen 
con respecto al teste contralateral hasta ser inferior al 20% en 
10 de los 12 casos. Los datos relativos al aumento del volumen 
testicular postquirúrgico se encuentran recogidos en la Tabla III. 

El dolor postquirúrgico se manejó con paracetamol y 
metamizol intravenoso durante el tiempo que permanecie-
ron ingresados y posteriormente los pacientes fueron dados 
de alta con pauta de analgesia oral (paracetamol alterno con 
ibuprofeno). Ningún paciente refirió dolor en el postoperatorio 
ni reaparición de la sintomatología del varicocele.

El tiempo medio de seguimiento global fue de 11,4 meses 
(DS 5,15).

DISCUSIÓN

Actualmente se han descrito distintas técnicas quirúrgi-
cas para tratar el varicocele en el adolescente incluyendo el 

abordaje subinguinal, inguinal, retroperitoneal, laparoscópico 
o la embolización(9,10).

La cirugía de Palomo laparoscópico está descrita como 
una técnica segura y ampliamente utilizada en el tratamiento 
del varicocele en adolescentes con una alta tasa de éxito(9-12). 
En nuestra serie se consiguió la resolución del varicocele en 
todos los casos, sin evidencia de persistencias o recidivas 
durante el seguimiento.

En cuanto a la técnica quirúrgica, la preservación de los 
vasos linfáticos no influyó en la tasa de éxito de la cirugía de 
Palomo laparoscópico y no se evidenciaron casos de recidiva 
o recurrencia en ninguno de los grupos estudiados, como ya 
se veía reflejado en otras series(1,5,6).

Aunque el clipaje y división de la arteria espermática junto 
con la vena pueda generar controversias, no se ha evidenciado 
una mayor tasa de atrofia testicular postquirúrgica en compa-
ración con otras técnicas(9,11). De hecho, la preservación de la 
arteria espermática se ha relacionado con un menor éxito qui-
rúrgico y recurrencia o recidiva en numerosos estudios(4,5,16).

En este estudio la inyección de verde de indocianina intra-
testicular resultó ser un método seguro, sencillo y reproducible 
para identificar los vasos linfáticos con un tiempo de latencia 
de aproximadamente 20 segundos desde el momento de la 
inyección hasta que se visualizaron en la imagen laparoscó-
pica los vasos linfáticos (mediante fluorescencia con la luz 
infrarroja o teñidos en verde en la modalidad de luz blanca 
habitual), similar al descrito por el grupo de Esposito et al. 
al describir la técnica para la realización de linfografía en el 
Palomo laparoscópico(1,4).

Tabla II. Descripción y distribución por grupos de las principales complicaciones.

Complicaciones Grupo con preservación linfática Grupo sin preservación linfática

Enfisema subcutáneo 1 0

Hematoma herida 0 1

Hidrocele 0 5

Atrofia testicular 0 0

Recidiva 0 0

Tabla III. Diferencia media de volumen testicular.

Preservación linfática N Media (DS) p

Diferencia de volumen testicular prequirúrgico (media en cc) Sí 13 3,35 (DS 2,30) 0,20

No 17 2,40 (DS 1,34)

Diferencia de volumen testicular postquirúrgico (media en cc) Sí 4 0,18 (DS 1,51) 0,78

No 8 –0,15 (DS 2,69)

Volumen testicular = Σ (volumen testicular derecho – volumen testicular izquierdo) / nº de pacientes del grupo 

Los volúmenes se calcularon ecográficamente en los casos recogidos en la tabla, la ecografía postquirúrgica se realizó de media a los 10,3 meses (DS 6,53) tras 
la cirugía.
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Además, la no preservación de los vasos linfáticos según 
los estudios de Kocvara et al. podría estar relacionada no solo 
con la mayor incidencia de hidrocele postquirúrgico, sino con 
una hipertrofia testicular postquirúrgica y edema tubular que 
ocasiona empeoramiento de la función testicular y que además 
podría producir una falsa impresión de crecimiento testicular 
malentendido como buen resultado postquirúrgico(13,17). Es im-
portante tener este dato en cuenta para ser cautelosos cuando 
se utiliza el volumen testicular postquirúrgico como medida 
de éxito quirúrgico a corto plazo.

A pesar de la hipertrofia postquirúrgica que pudiese re-
lacionarse con el edema, también hay múltiples estudios, 
como el de Mancini et al., que describen un crecimiento 
testicular postquirúrgico que llega a igualar el volumen del 
teste contralateral junto con la mejoría de la calidad del semen 
posterior al tratamiento del varicocele(2,18,19). En este estudio 
se produjo un aumento del volumen testicular postquirúrgico 
en todos los casos en la exploración física, que se midió en 
los 12 pacientes en que se realizó ecografía de control; si 
bien es cierto que en 2 de ellos el crecimiento fue asimétri-
co y persistió una diferencia de volumen significativa. La 
realización de ecografía de control no está estandarizada en 
nuestro centro y depende del criterio del cirujano responsable 
de cada paciente.

La linfografía y disección de los vasos linfáticos supuso 
un incremento medio del tiempo quirúrgico de 8 minutos en 
nuestro centro, que debe tenerse en cuenta para la planifica-
ción quirúrgica pero que parece razonable asumir en beneficio 
de la reducción de la tasa de hidrocele postoperatorio. 

En este estudio el tiempo quirúrgico medio en ambos gru-
pos es mayor al tiempo medio de 18 minutos descrito por el 
grupo de Esposito et al., en el que los pacientes son interve-
nidos por un cirujano experimentado(4). Debe tenerse en con-
sideración que, al ser nuestro centro un hospital docente con 
cirujanos en formación, los tiempos quirúrgicos pueden estar 
influenciados por la adquisición de la curva de aprendizaje. 

El abordaje laparoscópico se relaciona con una rápida 
recuperación de los pacientes, que en nuestro estudio permitió 
el alta precoz del 73,3% de los pacientes el mismo día de la 
cirugía(6,10).

Las complicaciones precoces de la técnica fueron de grado 
1 según la escala de Clavien-Dindo (enfisema subcutáneo y 
hematoma en un puerto de entrada de un trócar), y se trata 
de complicaciones similares a las que se habían descrito pre-
viamente(4,12) que no aumentaron con la realización de pre-
servación linfática. En cuanto a las complicaciones tardías, el 
grupo de pacientes en que no se realizó preservación linfática 
presentó una tasa de hidrocele postquirúrgico entre el 20-30% 
descrito en otras series, y que es mayor en los casos que se 
realiza clipaje y división de los vasos linfáticos en lugar de 
únicamente clipaje(4,6). La incidencia de esta complicación 
se redujo a 0 en el grupo de la preservación linfática con un 
tiempo de seguimiento mínimo de 6 meses.

A día de hoy la inyección de verde de indocianina intra-
testicular parece segura y, aunque hay grupos que prefieren 

la punción paratesticular, la punción intratesticular no parece 
asociar un aumento significativo de complicaciones y per-
mite la visualización de los linfáticos durante más tiempo 
(en la inyección paratesticular se pierde la fluorescencia a 
los 15-20 minutos)(20). En nuestra experiencia, la visión de 
los linfáticos al realizar la inyección paratesticular es menos 
precisa.

Consideramos que los resultados expuestos, acordes a los 
publicados por otros grupos(4-6,18), apoyan la necesidad de es-
tandarizar la linfografía en la cirugía de Palomo laparoscópico, 
cuya principal desventaja histórica era la alta tasa de hidrocele 
postquirúrgico pero que se ve drásticamente reducida tras la 
realización de preservación linfática. 

En conclusión, el uso del verde de indocianina para la 
preservación linfática en pacientes intervenidos de varico-
cele mediante técnica de Palomo laparoscópico es sencillo, 
reproducible y seguro, reduciendo significativamente la in-
cidencia de hidrocele en el postoperatorio sin aumentar las 
complicaciones.
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