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- CGAPITULO I

A—DEFINICION DE HIDROCELE. B.—EMBRIO-
LOGIA. C.—ANATOMOPATOLOGIA

A —Definicion de Hidrocele—El Hidrocele es un derrame se-
roso localizado entre las dos hojillas de la thnica vaginal del
escroto, debido a defectos de cierre en el coriducto peritoneovaginal,
o0 a vaginalitis crénicas producidas pof afecciones testiculo-epididi-
marias.

B —Embriologia.—Formacién de la tinica vaginal. Esta mem-
brana es la mas profunda de las que forman la bolsa escrotal, es
una serosa que envuelve al testiculo y epididimo a modo de funda.
Deriva genéticamente de la gran serosa abdominopelviana, es deeir,
que no es més que una poreién del peritoneo que ha descendido
a las bolsas, en la época de la migracién del testiculo.

- En efecto, primitivamente y hasta el momento en que el tes-
ticulo ha tomado en las bolsas su disposicién definitiva, las dos cavi-
dades, vaginales y péritoneal, se contintian entre si, comunicandose
una con otra por un largo conducto; el conducto peritoneovaginal,
que se extiende desde el orificio interno del conducto inguinal hasta
la vecindad del epididimo. Este conduecto se halla colocado en
medio de los elementos del cordén y estd formado de seis partes:

1.—Un orificio peritoneal estrecho. 2.—Una dilatacién prope-
ritoneal. 3.—Un estrechamiento que corresponde al orificio interno
del conducto inguinal. 4.—Una dilatacién intraparietal que ocupa
el trayecto del conduecto inguinal. 5.—Un estrechamiento corres-
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pondiente al orificio inguinal superficial, Yy 6.—Un abultamiento
escrotal que se abre en la vaginal. Normalmente se comienza a
obliterar hacia Ia terminacién del noveno mes ¥ su oclusién eg
completa a los quince o veinte dias que siguen al nacimiento en el
75% de los casos, quedando representado por un cordén fibroso que
recibe el nombre ‘de ligamento vaginal, a menudo poco visible, ya
que se pierde entre los elementos de] cordon.

En este momento 1a vaginal y la cavidad peritoneal se encuen-
tran aisladas completamente una de otra separadas por toda la
longitud del cordén o ligamento vaginal, '

Este trabajo de regresién que se efectia antes del nacimiento,
puede dejar de realizarse en el 1% de los casos aproximadamente,
Ya sea total o parcialmente, dando lugar a la persistencia del con-
ducto peritoneovaginal en una forma completa o incompleta,

Esta persistencia expliea la patologia de algunos de los hidro-
celes. Pueden observarse cuatro variedades segtin que bermanezea,
permeable ;

En su totalidad, Hidrocele peritoneovaginal o comunicante,
En su parte superior, Hidrocele peritoneofunicular,
En su parte inferior, Hidrocele vaginofunicular,

Y en una o variag partes de su trayecto medio, Hidrocele funi-
cular o quiste del cordén,

C.—Ana\tomopatologia.——En el adulto, la vaginal como todas
las serosas, presenta dos hojillas, una parietal que corresponde a la
tinica fibrosa y otra visceral que corresponde al testiculo y epidi-
dimo, dejando en medio de ellas una cavidad virtual, Ia cavidad
vaginal. |

La hojilla visceral ests adherida intimamente a Ia albuginea
testieulo‘-epididima.ria, no pudiendo ser aislada, en cambio 1a parie-

tal se halla separada de la fibrosa por ung delgadisima capa de
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tejido ecelular—tejido celular subvag‘inalj—en la cual se 20?11(11111.
a veces colecciones sanguineas que se designan con el nombre de:
hematoma perivaginal.

(racias a esta capa de tejido celular laxo e's. -posible‘ en el eaio
del Hidrocele practicar la reseccion de la hojilla parl.e’tal ‘de‘onz
vaginal, dejando en su sitio la tinica fibrosa cuya ablacién exp
a la produccién de hematomas.—(Testut).

De las dos hojillas de la vaginal, la parietal es' la mas gruesa,
contiene en efecto en sus partes méas externas un s1s.tema de fibras
lisas de direccién longitudinal llamadas creméaster interno (ilue se
continian por abajo con el ligamento, eserotal que no es mas que

el vestigio del gubernaculum del feto. .

Normalmente la vaginal segrega un liquido claro §eme.3arite
a la linfa que lubrica sus hojas, favoreciendo asi su deslizamiento.

Las inflamaciones sucesivas de esta tdnica dan 1‘>or resuldt.aflo
su distensién—Hidrocele—o bien la sinfisis de sus hojas .qui 1ede(;
sea de paso, es a lo que se reducen todos los tratamientos

Hidrocele cualquiera que sea el método usado,




CAPITULO II

A—METODOS EMPLEADOS EN EL TRATA.

MIENTO DEL HIDROCELE.—HISTORIA.-BRE.-

VE EXPOSICION DE LAS DIFERENTES TEC-
NICAS QUIRURGICAS. B.—COMENTARIOQ

A._M.étodos empleados en el Tratamiento del Hidrocele.—
Apenas existe trastorno alguno para el que se hayan propuesto
tant.:as medidas terapéuticas como para combatir el Hidrocele. Las
medicaciones internas y las medicaciones locales estuvieron muy
en boga, la evacuacién por Puneién se ha practicado desde la anti-
gﬁ?dad, la electricidad y la electropuncién fueron muy encomiadas
la inyeccidn de esclerosantes se ha usado en gran escala incluso en,
nuestros dias, aunque la mayoria de los cirujanos la rechazan por
ser un procedimiento ciego.

. intrel losiliquidos inyectados en la vaginal con el propésito
obturarla, citaremos los siguientes: vino, 4ci ilui 1
de yodo, preparados de clorc()) Eﬁ)trestlow(lils ,z(ilzldos'dﬂmdos} .
‘ R e, bicloruro de mer-
e}1r10, cloroformo, alcohol, soluciones de nitrato de plata, éter, ergo-
tlnaz fetc., se aconsejaron también los cuerpos extraﬁos’com(; tiras
metahczjls, tubos de goma, seda, catgut, ete., fundéandose en sus
efectos irritantes y la respuesta fibrosa del organismo; sélo tienen
un valor transitorio. Vacunoterapia, Malanah usé vac{mas de esta-
filoeoco doradc? ,y bacilo piocidnico, autoseroterapia ; afirman algunos
que la extraccién del liquido del Hidrocele ¥ reinyeeeién del mismo

en las nalgas, muslo o abdomen, determi i
' , , erminan la regresié: ‘
Hidrocele (Cafforio). resiny e del

v 1kLa operacién radical se practica desde los tiempos de Celso,
. 0. .rflann en 1876, ideé una operacién consistente en la ainplia
incision del saco, embadurnamiento de la cavidad con 4ecido fénico
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y sutura de los bordes del saco a la piel, se aseguraba asi el drenaje
y se obtenia la obliteracién del saco por granulacién. Von Berg-
man en 1885 fue el primero en practicar la escisién del saco.

Los tratamientos actuales para la cura del Hidrocele son, palia-
tivos y radicales. '

Entre los primeros tenemos la paracentesis, que casi estd aban-
donada y Gnicamente se indica cuando no se puede efectuar el trata-
miento quiriirgico por mal estado general del paciente o bien para
aliviar un dolor muy intenso en Hidroceles a gran tensién. Son
frecuentes el hematoma y la infeccién después de la puncion, el
Hidrocele asi tratado se regenera de ordinario en un plazo de dos
a seis meses. Las operaciones contra el Hidrocele conocidas actual-
mente son la eversién simple de la vaginal—método de Andrew
y la escisién y eversion combinadas—métodos de Jaboulay, Kirsch-
ner, Winkelman y Hamilton Bailey.

B.—Comentario—Todas estas operaciones usan la incision
cutinea eserotal y se observa al dia siguiente de la interveneion
en todos los casos la presencia de un voluminoso hematoma escrotal.
Para evitar en lo posible esta frecuente complicacién se han em-
pleado : suspensorios ajustados, bolsa de hielo, esmerada hemdstasis,
drenaje, ete., pero sin mayores resultados, finalmente en el IX Con-
oreso Nacional de Medicina fue presentado por los Doctores Ale-
jandro Palomo M., y Carlos A. Bernhard, el trabajo titulado: “‘Un
recurso practico en el tratamiento quirfirgico del contenido esero-
tal’’, que consistia en fijar temporalmente el escroto a la pared
abdominal eon ¢l objeto de crear asi un suspensorio natural que
redujera la incidencia del hematoma post-operatorio, se us6 ruti-
nariamente en el tratamiento quirdrgico del Hidrocele, lograndose
reducir esta complicacién hasta un 5.89% de los casos intervenidos

con este procedimiento.

Ahora bien, en el afan de reducir al minimo este porcentaje
de hematomas, encontramos en las descripeiones de Testut y Jacob,

que la causa fundamental de éstos, es la seecién de la tunica

fibrosa del escroto, se nos ocurrié entonces que si no se escindia
esta tGnica, logicamente tendrfan que evitarse los derrames san-

guineos, motivo por el cual, decidimos emplear la via inguinal

para el tratamiento quirdirgico del Hidrocele.
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133 3 » s 3 ; |
hace nuevamente cuidadosa heméstasis con ligaduras de catgut il

simple 4 ceros.

6.—Se invierte la vaginal por detrés del testiculo y el epidi-
dimo y se cosen sus bordes con cuatro puntos de ctz‘a,tgut simple ‘p
2 ceros, en casos de sacos muy grandes se recorta el tejido sobrante.

CAPITULO III

| A —TECNICA QUIRURGICA.—ANALISIS DE 15
; CASOS. B—RESULTADOS. C.—CONCLUSIONES.
D.—BIBLIOGRAFIA

\[
7~—Una vez efectuado este tiempo se restituyen a la bolsa, el
testiculo, el epididimo y la tGnica vaginal invertida. i

8.—Cierre por planos. NO SE DEJA NINGUN DRENAJE.

B —Resultados—En quince casos de Hidrocele simple trata-
dos hasta ahora en el Servicio, usando la via inguinal, en pacientes
adultos de 18 a 70 afios, hemos obtenido un 100% de casos sin
hematoma post-operatorio, confirmando asi, creemos, las observa-

A ~—Téenica Quirirgica.—Anestésico empleado, Meticaina 150

mlgr. por via Intrarraquidea. Tiempos de la operacién : ciones de Testut, en lo que respecta a la tdnica fibrosa del escroto.

| 2.—~Incisién oblicua de arriba abajo y de fuera adentro de

longitud variable de cuatro a ocho centimetros segtn el tamafio
| del Hidrocele y el panieculo adiposo del paciente, sobre el trayecto
inguinal a 1 centimetro por arriba de la arcada de Poupart prin-
| cipiando a nivel del anillo inguinal externo interesando piel y
{ tejido celular subcutineo. Heméstasis.

1.—Paciente en dectibito dorsal, asepsia y colocacién de campos.
|

| 3—Con el dedo indice se aisla el cordén esperméatico a la
salida del anillo inguinal externo, se pone un penrose para man-
tener el aislamiento,

| 4.—Se separan las fibras del tejido celular subvaginal y se
deja al descubierto una pequena porcién de la vaginal distendida;
cuando el Hidrocele es grande un ayudante lo empuja hacia arriba,
haciendo presién sobre el escroto para ayudar a la maniobra. Al
| llegar a este punto se vacia el Hidrocele con un pequefio corte de
bisturi.

5.—Una vez vaciado, se prolonga un poco la ineisién hecha
con el bisturi, con la tijera y se deja abierto el saco, que emerge
del eseroto a manera de un dedo de guante. En este tiempo se
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HIDROCELE
POR VIA INGUINAL

TECNICA DE LA OPERACION

Figura Niimero 1.

Figura Ntdmero 3.
Paciente antes de lg operacion,

Se aisla con un penrose el cordén,

Figura Niimero 2.
Incision de 1a piel y tejido celular
subcutineo,

Figura Numero 4.

Separacién de la subvaginal, mostrando el Hidrocele,
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'NICA DE LA OPERACION
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TECNICA DE LA OPERACION
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de dedo de guante,

Figura Nutmero 6.
del saco que emerge del escroto a manera
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C.—CONCLUSIONES

1*—Légica y anatémicamente, la via Inguinal es ideal para
el tratamiento quirtrgico del Hidrocele, ya que excluye
¢l hematoma post-operatorio.

22— Acorta el periodo de hospitalizacidén.

3:—Es méis rapida que la via escrotal por la disminueioén
apreciable de puntos sangrantes y

4% Bs de gran utilidad en los casos asociados a hernia, ya
que ésta se repara aprovechando la misma inecisién en un
s6lo tiempo operatorio.

Hfcror AvrFoNso GARciA DE Paz.

Ve Be,
Dr. ALEJANDRO Paromo M.

Imprimase,
Dr. ErNEsT0 ALARCON B,
Decano.
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