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¢De qué hablamos?

Durante el primer trimestre del embarazo, el testiculo migra desde la region lumbar hasta el escroto, pasando a través del trayecto inguinal por el conducto
peritoneovaginal, que se cierra durante el primer afio de vida. Como resultado final de este proceso se genera la cavidad virtual vaginal. La vaginal es una membrana
serosa que se compone de una hoja parietal que tapiza la cara interna de la pared escrotal y una hoja visceral adherida a la albuginea testicular.

El hidrocele del adulto consiste en la acumulacion de liquido en la cavidad vaginal escrotal no comunicante debido a una excesiva secrecioén por parte de la serosa
vaginal (Wein AJ, 2012; Tariel E, 2004).

El hidrocele infantil es una anomalia congénita secundaria a la persistencia anémala del conducto peritoneovaginal permeable, existiendo una comunicacion entre las
cavidades peritoneal y vaginal (figura 1).
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Figura 1. Persistencia anoémala del conducto peritoneovaginal.

¢ Como se diagnostica?

En la exploracion clinica, por lo general, el hidrocele se presenta como un escroto voluminoso mas o menos tenso, no doloroso y no inflamatorio. Cuando es
voluminoso puede dificultar o impedir la exploracion del testiculo.

La prueba de transiluminacion (figura 2) sigue siendo una maniobra basica para el diagnéstico (Wein AJ, 2012). Esta prueba se realiza con una fuente de luz apoyada
bajo el escroto, en un ambiente oscuro. Esta maniobra indica el caracter liquido del contenido escrotal.

Figura 2. Prueba de transiluminacion.
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La ecografia (figura 3) no es indispensable para el diagndstico y simplemente confirma la clinica (Wein AJ, 2012).

Si el testiculo es inaccesible a la palpacion, conviene realizar una ecografia escrotal. En los casos sencillos confirma la clinica pero la ecografia también es util para
mostrar la presencia de una hernia inguinal asociada o de un quiste del cordon imposible de evacuar en sentido proximal; esta exploracion también permite observar
la posicién y la normalidad del testiculo, asi como su vascularizacion en modo Doppler, descartando procesos inflamatorios o tumorales como origen del hidrocele
(hidrocele secundario).
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Figura 3. Ecografia testicular.

¢Como se trata?

El tratamiento de eleccion del hidrocele es quirurgico (Tariel E, 2004) (figura 4). La indicacion quirurgica se planteara ante la presencia de dolor o molestias
ocasionadas por un hidrocele de gran tamafio y también por consideraciones estéticas subjetivas. Hay que explicar al paciente que el efecto de la cirugia sobre el
volumen escrotal es retardado y que el escroto ya no sera simétrico. Entre las complicaciones potenciales se encuentran la pérdida del testiculo y una alteracién de la
fertilidad.

En caso de pacientes que presentan una contraindicaciéon anestésica se puede plantear la opcion terapéutica de la puncidn-evacuacion y esclerosis. Se trata de una
técnica sencilla, pero sus resultados no son buenos ya que con frecuencia se produce la recidiva del hidrocele (Lund L, 2014).

En lo referente a los hidroceles infantiles, las indicaciones quirdrgicas no estan rigurosamente sistematizadas (Teklali Y, 2011; Tekgil S, 2014). Se admite que en los
recién nacidos y lactantes pequefos, existen auténticas posibilidades de reabsorcion y de cierre espontaneo del conducto peritoneovaginal, por lo que no es preciso
realizar un tratamiento quirirgico inmediato y se recomienda esperar hasta los 4-6 meses de edad. La cirugia esta indicada en los hidroceles asociados a otras
afecciones del conducto peritoneovaginal (hernia inguinal, criptorquidia, quiste del cordén) o en caso de que no se produzca la reabsorcion espontanea. La aparicion o
la persistencia de un hidrocele después de los 18 meses de edad permite albergar pocas esperanzas de las posibilidades de cierre espontaneo del conducto
peritoneovaginal.
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Figura 4. Incision transversal en el escroto.
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