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INTRODUCCION
Se define como hidrocele la acumulacion de liquido alrededor del testiculo, estando el

liquido contenido en la vaginal (.

CLASIFICACION

Los hidroceles se pueden clasificar en 2 tipos, a saber:
Comunicante. Producido por la persistencia del conducto peritoneo vaginal.
Tiene la misma fisiopatologia de una hernia inguinal, pero su diferencia estriba
en que en la hernia el diametro de la persistencia de dicho conducto permite el
paso de asas intestinales, mientras que en el hidrocele s6lo se produce el paso
de liquido peritoneal (Figura 1).
No comunicante. En el cual no hay comunicacion con el peritoneo. Este tipo
es raro en nifios y frecuente en adultos. En el nifio es debido a la obliteracién
del conducto peritoneo vaginal dejando distalmente liquido en la vaginal
testicular. En los adultos se debe a un disbalance entre la produccion y la
reabsorcidn del liquido producido a nivel de la vaginal, la cual es un mesotelio.
Usualmente en éstos es secuela de procesos inflamatorios, trauma o
secundario a la correccion quirargica de un varicocele.
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Figura 1: A: Hidrocele comunicante. B: hernia inguinal



EMBRIOLOGIA

En los nifios los hidroceles y las hernias inguinales son debidas a una obliteracion
incompleta o anormal del proceso vaginal o conducto peritoneo vaginal. Recordemos
gue durante la vida embrionaria el testiculo es inicialmente un érgano intraabdominal.
Para poder descender por el conducto inguinal durante el tercer trimestre de la
gestacion hasta el escroto requiere que el peritoneo de la cavidad abdominal protruya
a través del anillo inguinal profundo siguiendo al gubernaculum testis, conformando asi
el proceso vaginal.

El proceso vaginal acompafa al testiculo en su descenso hasta el escroto. La
obliteracidon normal del proceso vaginal ocurre después que el testiculo se encuentra
en su posicién escrotal. No hay conocimiento exacto del porqué, como y cuando se
produce esta obliteracién, pero en estudios de autopsias se ha encontrado que el
proceso vaginal continla patente hasta en el 80% al 94% de los recién nacidos a
término. La mayoria de los individuos presentan obliteracion del proceso vaginal antes

del primer afio de vida.

CUADRO CLINICO

El motivo de consulta es el aumento indoloro del contenido escrotal que puede
presentarse de manera intermitente o que puede fluctuar con el incremento de la
presion intraabdominal (llanto o maniobra de Valsalva). El diagndstico diferencial debe
hacerse con una hernia inguinal. En caso de hidrocele de aparicién subita y de corta
evolucion debe descartarse la posibilidad de una neoplasia testicular.

El examen fisico de estos pacientes debe realizarse en lo posible y si la edad lo
permite en bipedestacion y en decubito supino. Las hernias son masas palpables
blandas que se originan a nivel del anillo inguinal superficial, justo lateral a la espina
del pubis; y que son facilmente reductibles. La palpacién de los hidroceles da la

sensacion de contenido liquido.

EXAMENES PARACLINICOS

El Gnico examen que podria aportar informacién adicional a los hallazgos que se
puedan tener al examen fisico es la ecografia del contenido escrotal, la que debe ser
realizada con transductor de 7.5 6 10 Mhz. Es util en los casos en los que hay dudas
a los hallazgos del examen fisico, 0 en los que no se logra palpar el testiculo en un
hidrocele a tensién. Vale la pena recordar que la transiluminacién escrotal no es
absolutamente sensible, pues casos con hernias inguinales con asas en el interior del

saco herniario pueden darla también positiva.



TRATAMIENTO

En general se considera que los hidroceles pueden resolverse espontaneamente
durante el primer afio de vida por la obliteracion del proceso vaginal. Si cumplido el
afo de edad persiste el hidrocele debe ser corregido quirargicamente. El objetivo de la
cirugia es ligar el conducto peritoneo vaginal persistente por un abordaje inguinal. Este

es un procedimiento ambulatorio con una baja tasa de complicaciones.
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