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Hydrocele in children: diagnosis and treatment.

German Leonel Zavala', Rebeca Melissa Sauceda-Meza?, David Alexander Montoya-Realesz.

RESUMEN

Hidrocele es una coleccion benigna anormal de liquido
seroso entre las capas parietal y visceral de la tinica
vaginal. Puede ser congénito o adquirido y comunicante
0o no comunicante. Objetivo: revisar los conceptos
actuales en el diagnéstico y manejo del hidrocele en
nifios, basados en literatura reciente. = Material y
Métodos: la informacion se obtuvo a través de una
buisqueda en las bases: PubMed/Medline, Hinari,
SciELO, LILACS, Redalyc y Google Académico;
también se consultaron libros de textos en inglés y
espafiol, utilizando los descriptores: hidrocele, nifios.
Seleccionando 23 articulos y 5 capitulos de libros. El
diagnéstico se realiza mediante anamnesis y el examen
fisico. La transiluminacion del escroto y la ecografia son
importantes para la confirmacion del diagndstico. Las
opciones de tratamiento son; cirugia abierta y cirugia
endoscopica. La reparacion quirtirgica del hidrocele es
una de las operaciones comunes realizadas en la practica
de cirugia pediatrica. Conclusion: la mayor parte de los
nifios con hidrocele, presentan la forma comunicante que
se resuelve espontaneamente, sin embargo, se deben
diagnosticar las variedades que requieren manejo
quirargico para tratarlas oportunamente.

Palabras claves: Hidrocele testicular, nifio, técnicas y
procedimientos diagndsticos.
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ABSTRACT

Hydrocele is a benign, abnormal collection of serous fluid
located between the parietal and visceral layers of the
tunica vaginalis. It is a congenital or acquired condition,
and it may be communicating or noncommunicating.
Objective: to review actual concepts in diagnosis and
management of hydrocele in boys based on updated
literature. Material and Methods: information was
gathered through research from the following databases:
PubMed/Medline; Hinari, SciELO, LILACS, Redalyc and
Google Academic and textbooks in English and Spanish
were also included. Keywords: hydrocele and boys were
used. 23 articles and 5 book chapters were selected.
Diagnosis is attained through anamnesis and physical
examination. Scrotum transillumination and echography
are important confirmatory diagnostic techniques.
Treatment options are: open and endoscopic surgery.
Surgical reparation of hydrocele is a common procedure
carried out among pediatrics surgical practices.
Conclusion: most boys with hydrocele have the
communicating type, which resolves spontaneously;
however, varieties that require surgical management must
be recognized in order to treat then properly

Keywords: Testicular hidrocele, child,
techniques and procedures.

diagnostic

INTRODUCCION

El Proceso Vaginal (PV), se desarrolla como resultado del
descenso del testiculo. Si no estd obliterado, puede ser
asintomatico o puede manifestarse con hernia inguinal
congénita o hidrocele. La diferencia entre hernia inguinal
congénita e hidrocele, se relaciona con el calibre y el
contenido del proceso vaginal, en el hidrocele el contenido
es liquido seroso y en la hernia inguinal el contenido es
epiplon y/o intestino'".

El término hidrocele, proviene del griego Hydros (agua o
liquido) y cele (quiste o tumor). Se define como una
acumulacion excesiva o coleccion anormal de liquido
seroso entre la capa visceral y parietal de la tanica vaginal
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que es un espacio virtual que rodea los dos tercios
anteriores del testiculo, también puede ser dentro del
cordon espermatico®?.

El hidrocele puede ser congénito (primario) o
secundario. La hidrocelectomia es el procedimiento
realizado para la correccion del hidrocele y es uno de
los procedimientos mas realizados por cirujanos y
urdlogos pediatras. La cirugia es usualmente realizada a
través de procedimiento ambulatorio®. El Objetivo es
revisar los conceptos actuales en el diagndstico y manejo
del hidrocele en nifios, basados en literatura reciente.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd busqueda bibliografica de documentos
publicados durante los ultimos 15 afios, en las siguientes
bases de datos: PubMed/Medline, Hinari, SciELO
(Biblioteca Cientifica Electronica en Linea), LILACS
(Literatura Latinoamericana del Caribe en Ciencias de la
Salud), Redalyc (Revistas Cientificas de América Latina
y el Caribe, Espaia y Portugal) y Google Académico;
también se consultaron libros de textos: Urologia
Pediatrica, Cirugia Pediatrica, Manejo y Complicaciones
Quirurgicas de Urologia Pediatrica, Principios de
Pediatria. La busqueda se realizd en inglés y espafiol,
utilizando los siguientes términos: hidrocele, nifios. Se
seleccionaron 23 articulos publicados, entre articulos
originales, revisiones bibliograficas y metaandlisis. Se
consultaron libros de textos seleccionando 5 capitulos.

DESARROLLO Y DISCUSION

Epidemiologia

Los hidroceles en nifios, son comunmente causados por
el cierre incompleto del proceso vaginal y ocurren con
incidencia entre 0.7% y 4.7% de niflos varones en la
mayoria de las series, la mayoria son idiopaticos'™®. Los
hidroceles son comunes en lactantes y nifios y en
muchos casos estan asociados con una hernia inguinal
indirecta. Son a menudo bilaterales y tienen mayor
incidencia en el lado derecho®.

El hidrocele existente en el neonato es de tipo
comunicante, entre la cavidad peritoneal y la vaginal
testicular. La incidencia de hidroceles aislados, no
comunicantes con cavidad abdominal, como en el
adultos, es muy baja''?.

Patogenia

La patogenia del hidrocele, se basa en un desequilibrio
entre la secrecion y reabsorcion de este liquido. La
obliteracion incompleta del proceso vaginal peritoneal,
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provoca la formacion de diversos tipos de hidrocele
comunicante aislado o conectado con otros trastornos
intraescrotales (hernia). Se desconoce el momento exacto
de obliteracion del proceso vaginal ",

La formacion del conducto peritoneo-vaginal se
completa al tercer mes de vida intrauterina, por una
evaginacion del celoma de cada lado de la linea media
hacia el pliegue escrotal. Entre el tercer mes y el término
de la gestacion y dirigido por las fibras del gubernaculum
testis, se produce el descenso del testiculo, desde su
localizacion retroperitoneal primitiva hasta la region
escrotal. Posteriormente, se produce la obliteracion del
proceso vaginal del peritoneo, formandose un cordon
fibroso que recibe el nombre de ligamento de Cloquet; la
parte distal del conducto no sufre ningiin cambio y forma
la tinica vaginal del testiculo. En el 40% de los casos esta
obliteracion finaliza en las ultimas semanas de la
gestacion. En el 60% restante, se cierra antes de finalizar el
primer afio de vida"?.

Tipos de hidrocele

El hidrocele puede ser congénito (primario) o adquirido
(secundario) y comunicante o no comunicante!"*'¥. Los
congénitos, se atribuyen a la acumulacion de liquido
peritoneal en la tinica vaginal, a través de una persistencia
del conducto peritoneo vaginal. En los nifios, el hidrocele
es la causa mas comuin de edema escrotal, virtualmente
todos los hidroceles son congénitos en los recién nacidos'"”.

En los hidroceles adquiridos, el factor responsable parece
ser el desequilibrio entre la capacidad de secreciéon y la
absorcion de las capas visceral y parietal de la tunica
vaginal'”. En nifios mayores, el hidrocele usualmente es
adquirido y secundario a procesos inflamatorios agudos,
como torsion testicular, trauma o tumores y suele
presentarse en preescolares, escolares y adolescentes'?.

Los hidroceles se clasifican en comunicantes o no
comunicantes, dependiendo de la capacidad del fluido para
moverse libremente entre la cavidad peritoneal y el
escroto, a través de un proceso vaginal persistente'®.

El hidrocele, puede existir solamente en el escroto
(hidrocele escrotal), a lo largo del cordon espermatico en
la region inguinal (hidrocele del cordon espermatico) o
desde el escroto, hasta el conducto inguinal e incluso al
interior del abdomen (hidrocele abdominoescrotal)'”. Los
Hidroceles  Abdominoescrotal (HAE), son una afeccion
poco frecuente, caracterizada por una masa llena de
liquido con componentes inguinoescrotal y abdominal. El
HAE, es un hidrocele de reloj de arena, que se origina en
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el escroto y se extiende a través del canal inguinal y el
anillo interno hacia la cavidad extraperitoneal.
Comprende hasta 3.1% de todos los hidroceles
pediatricos. Hasta ahora el tratamiento recomendado ha
sido quirargico®'.

Diagnéstico

Un aumento del volumen escrotal en un paciente
pediatrico, representa un hallazgo importante, es un dato
frecuente dentro del diagnostico de la patologia escrotal,;
ademas, la causa de este aumento de volumen puede

implicar o no una urgencia quirtrgica®.

En el hidrocele, hay una hinchazon indolora dentro del
escroto. Es de tamafio variable®?". Se caracteriza
porque el hidrocele aparece o aumenta de tamafio a lo
largo del dia y disminuye o desaparece tras el reposo
nocturno®”. El examen clinico revela una hinchazon
indolora fluctuante, que puede o no ser reducible. La
transiluminacion evidencia un escroto lleno de liquido,
que puede ser bilateral, particularmente en lactantes®”.
Es recomendable realizar la transiluminacion con las
luces del ambiente de exploracion apagadas, colocando
la fuente de luz por debajo del saco escrotal, con lo que
tomara una apariencia rosada''®. Si hay alguna duda o el
testiculo no se logra palpar adecuadamente, se debera

evaluar mediante ecografia y confirmar el diagnostico™.

Tratamiento

El tratamiento clasico de las colecciones liquidas de la
tanica vaginal, ha sido el quirargico®”. El hidrocele de
algunos neonatos e infantes, puede resolverse de forma
espontanea, por tal motivo, durante los primeros 18-24
meses se debe tomar una actitud conservadora, siempre
que se pueda descartar una hernia inguinal, pero, en los
pacientes mayores de 2 afios se recomiendan
reparaciones quirargicas®?®.

El manejo de los hidroceles asintomaticos en lactantes,
es algo controvertido. Existe un acuerdo general, que en
un lactante asintomatico con hidrocele no comunicante
solo se debe observar. El manejo expectante, se ha
extendido por algunos autores a bebés con hidroceles
comunicantes. Muchos recomiendan la operacion para
un lactante con hidrocele gigante, aunque la definicion
es subjetiva y variable. La mayoria de los cirujanos
también reparan los hidroceles del cordon. Los
hidroceles en adolescentes, suelen ser una complicacion
de la wvaricocelectomia. Un hidrocele nuevo en este
grupo de edad, puede representar una hernia inguinal o
simplemente un hidrocele idiopatico®”.

La reparacion del hidrocele congénito, o hidrocele del
cordon, implica la identificacion y la ligadura del proceso
vaginal, via abordaje inguinal. Los hidroceles secundarios,
o los que surgen después de la varicocelectomia, no suelen
estar asociados con una persistencia del proceso vaginalis
y pueden ser tratados mediante un procedimiento Lords o
Jaboulay. En el HAE, el manejo quirGrgico implica la
escision completa del elemento abdominal, con un
procedimiento adicional de Jaboulay o de Lords para el
elemento escrotal. Un abordaje laparoscopico asistido,
puede ayudar al diagndstico y asegurar un cierre adecuado
del anillo interno®.

Técnicas de reparacion

Técnica resectiva: se realiza en los hidroceles de larga
evolucidon con sacos de paredes gruesas. Se basa en que
después de extirpar el saco del hidrocele, se deja margen
de un dedo para evitar lesionar el epididimo. Los bordes se
suturan con punto continuo, con hilo fino reabsorbible y
dependiendo de la calidad de hemostasia obtenida, puede
ser necesario un drenaje. El dartos se cierra con sutura
continua subcutdnea reabsorbible y la piel, con sutura
intradérmica con hilo lentamente reabsorbible.

Técnica de plicatura o de Lord: se realiza en los hidroceles
con sacos delgados, consiste en que una vez abierto el
saco, los bordes se cauterizan o se suturan para controlar el
sangrado. El testiculo se exterioriza y el saco se invierte y
se colocan de 8-12 puntos radiados®.

También se puede realizar la correccion del hidrocele por
medio de cirugia laparoscopica, una de las principales
ventajas de la reparacion laparoscépica, es la exploracion
contralateral y reparaciones bilaterales a través del mismo
puerto(zs).

Complicaciones

Las complicaciones después de la ligadura de Proceso
Vaginal (PV) son raras. Las complicaciones tempranas
incluyen edema local, hematoma e infeccion de la herida.
El espacio potencial dejado por el saco distal del PV puede
llenarse de liquido, dando la falsa impresion de recurrencia
temprana.

Las complicaciones tardias, incluyen aquellas relacionadas
con problemas intraoperatorios no reconocidos, como
hidrocele recurrente, desplazamiento iatrogénico hacia
arriba de los testiculos, lesion al conducto deferente y
atrofia testicular'.
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Conclusion

La mayor parte de los nifios con hidrocele presentan la
forma comunicante, que se resuelve espontdneamente,
sin embargo, se deben diagnosticar las variedades que
requieren  manejo  quirdrgico, para tratarlas
oportunamente.
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