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PRESENTACION DE CASO

Hidrocele gigante en paciente anciano
A Giant Hydrocele in an elderly patient
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de 87 afios, intervenido por primera vez en el Hospital Nacional “San
Pedro Necta” del Departamento de Huehuetenango en Guatemala, por presentar hidrocele gigante de mas de
veinte anos de evolucidon. El examen fisico mostré tumoraciéon translicida dolorosa en la bolsa escrotal
izquierda, con el posible diagndstico de hidrocele tabicado o no comunicante. El preoperatorio consistié en la
canalizacién de vena periférica, administracion de profilaxis antibidtica con ceftriaxona y rasurado de la piel.
Durante el acto operatorio se constaté hidrocele izquierdo, con acumulacién de liquido acuoso de la tunica
vaginal que rodeaba el testiculo, cuantificable alrededor de los 500 ml. La técnica quirlrgica consistié en la
eversion o plicatura de la vaginal. No se presentaron entidades asociadas, como quiste del corddn, hernia
inguinal o fimosis. No existieron complicaciones. Se reporté una estadia hospitalaria de cuatro dias y el
paciente evolucioné favorablemente. No ocurrié recidiva durante el afio de seguimiento.

Palabras clave: HIDROCELE NO COMUNICANTE O TABICADO.
Descriptores: HIDROCELE TESTICULAR.

SUMMARY

This is the case presentation of an 87-year-old patient who was operated on for the first time at San Pedro
Necta National Hospital of Huehuetenango District in Guatemala due to a hydrocele of more than twenty
years of development. Physical examination showed a painful tumor in his left scrotum bursa, with the
possible diagnosis of septate or non-communicating hydrocele. The preoperative care consisted of peripheral
vein canalization, antibiotic prophylaxis with ceftriaxona, and skin shave. During the operation, the left
hydrocele was verified; it was quantified in about 500 ml of aqueous fluid accumulation in the tunica
vaginalis testis. The surgical technique consisted of vaginalis eversion or plication. No associated entities,
such as cord cyst, inguinal hernia, or phimosis, appeared. There were no complications. A hospitality stay of
four days was reported, and the patient’s condition improved favorably. There was no relapse during the
follow-up year.

Key words: NON-COMMUNICATING OR SEPTATE HYDROCELE.
Descriptors: TESTICULAR HYDROCELE.

INTRODUCCION bolsa escrotal de la magnitud de la que se presenta
en este caso, agravado por la inaccesibilidad del
paciente a un tratamiento quirdrgico durante
décadas.

La cooperacibn médica cubana ha traspasado
fronteras, prestando servicios asistenciales en
multiples paises. En Cuba el hidrocele gigante es una
entidad infrecuente para el residente de las El presente articulo muestra al residente en
especialidades quirdrgicas de cirugia y de urologia, formacién la magnitud que puede alcanzar el
especificamente porque es mas significativa la hidrocele de no ser tratado precozmente,
incidencia en las edades pedidtricas y es muy raro describiendo las limitaciones que provoca en el
que se alcance la adultez o la senectud con una
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paciente que lo padece vy las confusiones

diagnosticas que se pueden presentar.

El hidrocele es una coleccién de liquido entre las dos
hojas de la tunica vaginal que rodea el testiculo.
Para mejor descripcidn clinica se clasifica en
hidrocele comunicante y en hidrocele no
comunicante; su etiologia estd en dependencia de
que la persistencia del conducto peritoneo vaginal
permita, o no, el paso de liquido peritoneal a la bolsa
escrotal. (1)

El cuadro clinico experimenta diferencias notables. El
hidrocele comunicante suele adoptar mayor volumen
a medida que transcurre el dia por determinadas
actividades que se realizan, es modificable a Ila
palpacién y tiende a disminuir su cuantia al reposo.
El hidrocele no comunicante no experimenta estos
cambios; es de consistencia firme, tensa, de dificil
modificacion al palparlo y siempre mantendra el
volumen de liquido en la bolsa, independientemente
de la realizacién de actividad fisica o reposo. (2)

El conocimiento de la embriologia es esencial para
todos los casos. El hidrocele congénito, aunque es
una anomalia embrioldgica, puede presentarse en la
edad adulta de no tratarse oportunamente. También
se han reportado estudios con hidrocele abdomino-
escrotal, que debe ser considerado cuando existe
una masa en la parte inferior del abdomen con un
hidrocele testicular.

El diagndstico, independientemente del tipo de
hidrocele de que se trate, se establece por la clinica
y el examen ultrasonografico. La técnica quirldrgica
consiste en la eversidbn o plicatura de la tunica
vaginal. (3)

PRESENTACION DEL CASO
Paciente JDV, de 87 afios, masculino, asistido en el

hospital nacional de San Pedro Necta de
Huehuetenango en Guatemala por presentar
molestias en la bolsa escrotal izquierda, que

impresioné por su magnitud; refiriendo el paciente
presentar la afeccidon desde veintiséis afos atras. El
examen fisico mostré la frecuencia respiratoria de 22
respiraciones por minutos, la frecuencia cardiaca de
76 latidos por minutos y la tension arterial de
100/70 mm Hg. El abdomen se mostré plano,
blando, depresible y con buena presentacién de los
ruidos hidroaéreos. A nivel de la regién inguino-
escrotal izquierda mantuvo aumento de volumen de
aspecto traslicido, masa palpable sintomatica al
intentar precisar el corddn espermatico, resistente a
la reduccion; los pliegues escrotales borrados con
escasa visibilidad peneana e imposibilidad de palpar
el testiculo. Se realizaron examenes
complementarios: hemoglobina 11,9 g/I, glicemia
4,8mmol/l, eritrosedimentacion 15mm/h y creatinina
92 mmol/l. No se realizé estudio ultrasonografico por
la imposibilidad de acceso del paciente. En Ila
radiografia de abdomen simple, de pie y vista
antero-posterior se observaron hemidiafragmas

normales, patrén gaseoso uniforme y ausencia de
niveles hidroaéreos.

La intervencién quirdrgica se decidi6 por el examen
clinico y el procedimiento fue de tipo electivo ante la
ausencia de un cuadro oclusivo abdominal o de
escroto agudo.

Se realizd escrototomia exploratoria izquierda, el
liquido contenido en la bolsa fue evacuado por
aspiracion, permitiendo su cuantificacion (alrededor
de 500ml). Se encontraron asas intestinales
proximas al anillo inguinal profundo sin compromiso
vascular; con adherencias que imposibilitaron su
incorporacién a la cavidad abdominal, para lo que
fue necesario realizar inguinotomia a nivel del
pliegue abdominal inferior y queilotomia que
consistio en la apertura del anillo inguinal profundo.
En la exploracibn consecutiva no se detectd
tumoracion, el epididimo mantenia su relacion y el
testiculo no presentd atrofia ni compromiso vascular.

Se procedié a la plicatura o eversiéon de la tdnica
vaginal, de forma que la cara exterior de ésta quedd
hacia el interior, a fin de recuperar su capacidad de
absorcidon y evitar la recidiva del hidrocele. Se
efectué el cierre por planos de ambas incisiones,
previa hemostasia de los tejidos. Se colocod drenaje a
través de la herida quirdrgica. El liquido evacuado y
algunas adherencias fueron enviados a examen
anatomo-patoldgico, cuyo informe descarté Ila
posibilidad de un proceso maligno, no se reportaron
complicaciones. La evolucién del paciente fue
favorable y la estadia hospitalaria reportada fue de
cuatro dias. Se fomentaron normas para el auto
cuidado, ante la imposibilidad de ayuda familiar.

DISCUSION

El hidrocele puede tener origen congénito, también
denominado comunicante, y ocurre dentro del
cordon espermatico. Es mas frecuente en recién
nacidos, por la persistencia del conducto peritoneo
vaginal, presentandose en el seis porcientos de los
varones nacidos a término y puede cerrar
espontaneamente antes del afo de edad. Es
infrecuente en el adolescente y comun a medida que
transcurren los afios. La forma adquirida se debe a
trauma o complicaciones de neoplasia testicular, o
como consecuencia de la radioterapia. También
puede desarrollarse con lentitud y sin causa
aparente. (1-4)

El cuadro clinico a la inspeccién muestra aumento de
volumen escrotal como signo predominante, puede
originar molestias 'y dolor al caminar por
tironamiento del corddén espermatico, como ocurrié
en el paciente cuyo caso se presentdé (figura 1). El
hemi-escroto presenta aumento de tamafio ovalado
o redondeado, pliegues escrotales borrados en
dependencia del tamaifo de la tumoracion y la piel es
lustrosa por la distension. La transiluminacién es
positiva. En los de mayor tamafo, el pene suele
guedar incluido en la pared del escroto, lo que
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dificulta la actividad sexual. (5) La palpacién
constata ausencia de dolor, superficie lisa, regular y
renitencia segln el grado de tensién del liquido. El
testiculo pudiera o no ser identificado; el corddn
espermatico estara libre.

FIGURA 1. Antes del tratamiento quiriargico

El diagndstico se realiza por la anamnesis, el cuadro
clinico y los examenes ultrasonograficos. El 10% de
los tumores testiculares se asocian a hidrocele, de
modo que ante un hidrocele muy grande, en el que
no se palpa claramente el testiculo, se debe efectuar
una ecografia para constatar la presencia o no de un
tumor asociado; por otro lado, existen teratomas
quisticos que pueden comprometer casi todo el
testiculo y pueden confundirse con hidrocele. De ahi
que en caso de dudas siempre se debe realizar una
ecografia testicular y no conformarse con la clinica o
la transiluminacion. (6)

Una complicacién importante, aunque oculta, es la
discapacidad asociada a la disfuncidon sexual. Estos
pacientes manifiestan trastornos psicolégicos, que
suelen iniciar en el momento de hacerles el
diagnostico. La compresién del riego sanguineo del
testiculo puede conllevar a la atrofia del mismo y, en
el peor de los casos, requerir de orquiectomia. (1, 5)

El diagndstico diferencial se establece con la hernia
inguino escrotal, ante el antecedente de protrusién
herniaria de arriba hacia abajo, relacionado con el
esfuerzo fisico, y el testiculo puede ser palpado
siempre, no asi el corddbn espermatico. La
transiluminacion es negativa. Otras entidades que
conforman el diagndstico diferencial son los tumores
del testiculo, el quiste del cordén, la orquiepididimitis
y los traumatismos. (7, 8, 9)

El tratamiento es preferentemente quirdrgico en el
nifo, si después del afio de edad no ha ocurrido
cierre del conducto peritoneo vaginal. La ligadura de
éste es la técnica aplicable (5, 6). El hidrocele del

adulto impone la cirugia. La técnica consiste en la
eversion de la tdnica vaginal del testiculo para el
tratamiento curativo; (1) en ocasiones se hace
necesaria la inguinotomia (figura 2) y la apertura
del anillo inguinal profundo, para regresar las asas
intestinales a la cavidad abdominal. (2, 4)

FIGURA 2. Vendajes post operatorios

L

5078

23

En hidroceles de escaso volumen y de pocos
sintomas la conducta pudiera ser conservadora.
Algunos autores han descrito la puncién aséptica del
liquido contenido de existir limitaciones para el
tratamiento quirdrgico radical, la esclerosis y hasta
el suspensorio escrotal, que puede proporcionar
alivio al atenuar el tironamiento del corddn
espermatico. (1, 10) Para prevenir serohematomas e
infeccion de la herida quirdrgica, es necesario dejar
drenajes durante el postoperatorio (figura 3), que
resultan satisfactorios en la mayoria de los reportes
de la literatura consultada. (2-8)

FIGURA 3. Drenaje postquirirgico
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