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CAPITULO I
A.-DEFINICION DE HIDROCELE. B.-EMBRIO-

LOGIA. C.-ANATOMOP ATOLOGIA

A.-Definícíón de Hídrocele.-El Hidrocele es un derrame se-

roso localizado entre las dos hojillas de la túnica vaginal del

escroto, debido a defectos de cierre en el conducto peritoneovaginal,

o a vaginalitis cró~icas producidas por afecciones testículo-epididi-

marias.

B.-Embriología.-Formación de la túnica vaginal. Esta mem-

brana es la más profunda de las que forman la bolsa escrotal, es

una serosa que envuelve al testículo y epidídimo a modo de funda.

Deriva genéticamente de la gran serosa abdominopelviana, es decir,

que no es más que una porción del peritoneo que ha descendido

. a las bolsas, en la 'época de la migración del testículo.

En efecto, primitivamente y hasta el momento en que el tes-

tículo ha tomado en las bolsas su disposición definitiva, las dos cavi-

dades, vaginales y péritoneal, se continúan entre sí, comunicándose

una con otra por un largo conducto; el conducto peritoneovaginal,

que se extiende desde el orificio interno del conducto inguinal hasta

la vecindad del epidídimo. Este conducto se halla colocado en

medio de los elementos del cordón y está formado de seis partes:

l.-Un orificioperitoneal estrecho. 2.-Una dilatación prope-
ritoneal. 3.-Un estrechamiento que corresponde al orifiÓo interno

del conducto inguinal. 4.-Una dilatación intraparietal que ocupa

el trayecto del conducto inguinal. 5.-Un estreGj;H\It!i~nto corres-
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pondiente al orificio inguinal superficial, y
6.-Un abultamiento

escrotal que se abre en la vaginal. Normalmente se comienza a

obliterar hacia la terminación del noveno mes y su oclusión es

completa a los quince. o veinte días que siguen al nacimiento en el

75% de los casos, quedando representado por un cordón fibroso que

recibe el nombre 'de ligamento vaginal, a menudo poco visible, ya

que se pierde entre los elementos del cordón.

En este momento la vaginal y la cavidad peritoneal se encuen-

tran aisladas completamente una de otra separadas por toda la

longitud del cordón o ligamento vaginal.

Este trabajo de regresión que se efectúa 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 explica la patología de algunos de los hidro-

celes. Pueden observarse cuatro variedades según que permanezca

permeable :

En su totalidad, Hidrocele peritoneovaginal o comunicante,

En su parte superior, Hidrocele pexitoneofunicular.

En su parte inferior, Hidrocele vaginofunicular.

y en una o varias partes de su trayecto medio, Hidrocele funi.

cular o quiste del cordón.

C.-Anatomopatología.-En el adulto, la vaginal como todas
-las serosas, presenta dos hojillas, una parietal que corresponde a la

túnica fibrosa y otra visceral que corresponde al testículo y epidí-

dimo, dejando en medio de ellas una cavidad virtual, la cavidad

vaginal.

La hojilla visceral está adherida íntimamente a la albuginea

testículo-epididimaria, no pudiendo ser aislada, en cambio la parie-

t~l s~ halla separada de la fibrosa por lE}1!-delgadísima capa de

-~§~

. b 0" al-en la cual se formant
..

do celular-tejIdo celular su vaom .

d
eJI

. el nombre e :a veces colecciones sanguíneas que se desIgnan con

hematoma perivaginal.

G
. esta cap a de tejido celular laxo es -posible en el C

.

asoraClas a
..

11
.

tal de la. , d. 1 hOJI a pane .del Hidrocele practicar la reseCClOn e a . . ,. .
.
t ' la túnica fibrosa cuya ablaclOn exponevaginal, deJando en su SI 10

d
.,

de hematomas.- (Testut) .a la pro UCClOn
.

1
. .t 1 es la más gruesa,d h

..11 de la va gmal a pane aDe las os OJI as,
b' t rnas un sistema de fi rascontiene en efecto en sus partes mas ex e

. ., .t d' 1 llamadas cremáster interno que selisas de dlrecclOn longl u ma
,

econtinúan por abajo con el ligamento, escrotal que no es mas qu

el vestigio del gubernaculum del feto.
.

l'
.
d claro semeJanteNormalmente la vaginal segrega un IqUl o .,

t.
d 'u desbzamlen o.a la linfa que lubrica sus hojas, favoreClen o aSI s

.
t t 'nica dan por resultadoLas inflamaciones suceSIvas de es a u

. .dichod
. t

.,
H idrocele~o bien la sínfisis de sus hOJas quesu IS enSlOn- .

t deld e todos los tratamIen ossea de paso, es a lo que se re uc n

Bidrocele cualquiera que sea el método usado.
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CAPITULO II
A.-METODOS EMPLEADOS EN EL TRATA-
MIENTO DEL HIDROCELE.-HISTORIA.-BRE-
VE EXPOSICION DE LAS DIFERENTES TEC-

NICAS QUIRURGICAS. B.-COMENTARIO
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A.-M.étodos empleados en el Tratamiento del Hidroeele.-
.Apenas eXI.ste trastorno alguno para el que se hayan propuesto

tant~s n~edIdas terapéuticas como para combatir el Hidrocele. La s
med .IcaClOnes mternas y las medicaciones locales estuvieron muy

e~ boga, la evacuación por Punción se ha practicado desde la anti-
gu~dad, l.~ electricidad y la electropunción fueron muy encomiadas,
la myecclOn de esclerosantes se ha usado en gran escala incluso en
nuestros días aun que la ,' d 1

. ., mayona e os cIruJanos la rechazan por
ser un procedimiento ciego.

Entre los .1íquidoS inyectados en la vaginal COn el propósito

~e
obturada, cItaremos los siguientes: vino, ácidos diluídos, tintura

e ?,odo, preparados de cloro, cloruro de zinc, bicloruro de mer-
c~rlO, cloroformo, alcohol, soluciones de nitrato de plata éter ergo-
tma; ~tc., se aconsejaron también los cuerpos extraños' com~ tiras
metahcas, tubos de "'oma s d t. . ""

e a, ca gut, etc., fundándose en sus
efectos Irntantes y la respuesta fibrosa del or ganismo' S.o' lo, t

. .

UIl al t
.
t ' '

Ienen
v ,or ranSI ono. Vacunotera p ia }\iTalaIlah ' d

fi '
1., uso vacunas e esta-

10coco dorad~ ,y bacilo piociánico, autoseroterapia; afirman algunos
que la extracclOn del líquido del Hidrocele y reinyección del mismo

~I
n'

d
las nalgas, muslo o abdomen, determinan la regresión y cura del

r I rocele (Cafforio).
.

La operación radical se practica desde los tiempos de Celso

~o:k~ann en 1876, ideó ~na operación consistente en la ampli~
¡nCISlOndel saco, embadurnamiento de l~ cavidad COl}ácido fénico

- 18 --,

y sutura de los bordes del saco a la piel, se aseguraba así el drenaje
y se obtenía la obliteración del saco por granulación. Von Berg-

man en 1885 fue el primero en practicar la escisión del saco.

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

Entre los primeros tenemos la paracentesis, que casi está aban-
donada y únicamente se indica cuando no se puede efectuar el trata-
miento quirúrgico por mal estado general del paciente o bien para
aliviar un dolor muy intenso en Hidroceles a gran tensión. Son
frecuentes el hematoma y la infección después de la punción, el
Hidrocele así tratado se regenera de ordinario en un plazo de dos
a seis meses. Las operaciones contra el Hidrocele conocidas actual-
mente son la eversión simple de la vaginal-método de .Andrew-
y la escisión y eversión combinadas-métodos de J aboulay, Kirsch-
ner, Winkelman y Hamilton Bailey.

B.-Comenta,rio.-Todas estas operaciones usan la incisión
cutánea escrotal y se observa al día siguiente de la intervención
en todos los casos la presencia de un voluminoso hematoma escrota1.
Para evitar en lo posible esta frecuente complicación se han em-
pleado: suspensorios ajustados, bolsa de hielo, esmerada hemóstasis,
drenaje, etc., pero sin maY9res resultados, finalmente en el IX Con-
greso Nacional de Medicina fue presentado por los Doctores Ale-
jandro Palomo M., y Carlos A. Bernhard, el trabajo titulado: "Un
recurso práctico en el tratamiento quirúrgico del contenido escro-
tal", que consistía en fijar temporalmente el escroto a la pared
abdominal con el objeto de crear así un suspensorio natural que
redujera la incidencia del hematoma post-operatorio, se usó ruti-
nariamente en el tratamiento quirúrgico del Hidrocele, lográndose

reducir esta complicación hasta un 5.89% de los casos intervenidos
con este procedimiento.

.Ahora bien, en el afán de reducir al mínimo este porcentaje

de hematomas, encontramos en las descripciones de T'estut y J acob,
que la causa fundamental de éstos, es la sección de la túnica

fibrosa del escroto, se nos ocurriÓ entonces que si no se escindía

esta túnica, lógicamente tendrían que evitarse los derrames san-
guíneos, motivo por el cual, decidimos emplear la vía inguinal
para el tratamiento quirúrgico del Hidrocele.
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CAPITULO 111

A.-TE'CNICA QUIRURGICA.~ANALISIS DE 15
CASOS. B.-RESULTADOS. C.-CONCLUSIONES.

D.-BIBLIOGRAFIA

A.-Técnica Quirúrgica.-Anestésico empleado, Meticaína 150
mlgr. por vía intrarraquídea. Tiempos de la operación:

l.-Paciente en decúbito dorsal, asepsia y colocación de campos.

2.-Incisión oblicua de arriba abajo y de fuera adentro de
longitud variable de cuatro a ocho centímetros según el tamaño
del Hidrocele y el panículo adiposo del paciente, sobre el trayecto
inguinal a 1 centímetro por arriba de la arcada de Poupart prin-
cipiando a nivel del anillo inguinal externo interesando piel y
tejido celular subcutáneo. Hemóstasis.

3.-Con el dedo índice se aisla el cordón espermático a la
salida del anillo inguinal externo, se pone un penrose para man-
tener el aislamiento.

4.--'8e separan las fibras del tejido celular subvaginal y se
deja al descubierto una pequeña porción de la vaginal distendida;

cuando el Hidrocele es grande un ayudante 10 empuja hacia arriba,
haciendo presión sobre el escroto para ayudar a la maniobra. Al
llegar a este punto se vacía el Hidrocelecon un pequeño corte de

bisturí.

5.-Una vez vaciado, se prolonga un poco la incisión hecha
Con el bisturí, Con la tijera y se deja abierto el saco, que emerge

del escroto a manera de Un dedo de guante. En este tiempo se

-20-

hace nuevamente cuidadosa hem6stasis con ligaduras de catgut

simple 4 ceros.

6 -Se invierte la vaginalpor detrás del testículo y el epidí-

dimo 'y se cosen sus bordes con cuatro puntos de catgut simple

2 ceros, en casos de sacos muy grandes se recorta el tejido sobrante.

7.-Una ve'z efectuado este tiempo se restituyen a la bolsa, el

testículo, el epidídimo y la túnica vaginal invertida.

S.-Cierre por planos. NO SE DEJA NINGUN DRENAJE.

B -Resultaa&s.-En quince casos de Hidrocele simple trata-

dos ha~ta ahora en el Servicio, usando la vía inguinal, en pacient~s

adultos de 18 a 70 años, hemos obtenido un 100ro de casos sm

hematoma post-operatorio, confirmando así, creemos, las observa-

ciones de Testut, en 10 que respecta a la túnica fibrosa del escroto.
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TRATAMIENTO QUIRURGIOO J)EL HIDROCELE
POR VIA INGUINAL

TECNICA DE LA OPERACION

Figura Número 1.
Paciente antes de la operación.

Figura Número 2.
Incisión de la piel y tejido celular

subcutáneo.

-22-

TECNICA DE LA OPERACION

Figura Número 3.

Se aisla con un penrose el cordón.

Figura Número 4.

Separación de la Bubvaginal, mostr¡¡,udo el l!id~<?c~l~,

-23~
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TECNICA DE LA OPERACION

Figura ~úmero 5.
Vaciamiento del Hidrocele, corte

con bisturí.

Figura ~úmero 6.
;I'Jversión 'del sa,co que ernerge del escroto a ma,nera

de dedo de 1?uante,

~ ?~ -;

TECNICA DE LA ÓPERAcION

Figura N,úmero 7.
Operación t<orminada.

Figura Número 8.
Resultado del post-operatorio 24 horas

después de la operación.
~o hay hematoma.
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C.-CONCLUSIONES

1~-Lógica y anatómicamente, la vía Inguinal es ideal para

el tratamiento quirúrgico del Hidrocele, ya que excluye

el hematoma post-operatorio.

2'!-Acorta el período de hospitalización.

3~-Es más rápida que la vía escrotal por la disminución

apreciable de puntos sangrantes y

4~-Es de gran utilidad en los casos asociados a hernia, ya

que ésta se repara aprovechando la misma incisión en un

sólo tiempo operatorio.

HÉCTOR ALFONSO GARCÍA DE PAZ.

V9 B9,

DR. ALEJANDRO PALOMO M.

Imprímase,

DR. ERNESTOALARÜ6NB.,

Decano.

"
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