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:Qué es el hidrocele?

El hidrocele es la acumulacion de liquido seroso entre |as
capas visceral y parietal de la tunica vaginal que rodean al
testiculo o al cordon espermatico. En el 86% de los varones
asintomaticos se detecta una pequena cantidad de liquido
(1-2 ml) que es fisiolégico. Puede ser congénito o

adquirido.

Es mas frecuente en ninos, siendo la causa mas frecuente
de tumefaccion escrotal no dolorosa en edad pediatrica,
siendo la mayoria de casos de hidrocele en ninos
congénitos en relacion con un fallo de cierre del proceso
vaginal.

En cuanto a su presentacion clinica, se presenta como un
aumento de volumen escrotal progresivo e indoloro. En
caso de sobreinfeccidon puede ser doloroso.
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Etiologia y tipos

El hidrocele puede ser congénito o adquirido.
Dentro del hidrocele congénito existen dos tipos principales:

- Hidrocele comunicante: el liquido se acumula alrededor de
un proceso vaginal permeable que no se oblitero,
existiendo una comunicacion directa entre el escroto v la
cavidad peritoneal.

- Hidrocele del cordon espermatico que se divide en:

- Tipo enquistado (quiste del corddn espermatico): no
presenta comunicacion con el peritoneo o la tunica
vaginal.

- Tipo funicular (funiculocele): se comunica con el
peritoneo en el anillo interno y no rodea al testiculo.
Este tipo es mas comun en prematuros y en ninos.

Por otro lado, el hidrocele adquirido puede ser secundario a:
- Traumatismo.

- Orqui-epididimitis.

- Torsion testicular.

- Neoplasia testicular.

- Infarto testicular.
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Hallazgos de imagen

Para su diagnhostico, la prueba de imagen de eleccion
es la ecografia, observando liquido anecoico en
relacion con el hidrocele.

En el hidrocele comunicante se objetiva este liquido
rodeando al testiculo y con comunicacion con el
peritoneo. Por el contrario, en el hidrocele del cordon
espermatico no se observa liquido rodeando al
testiculo, sino que se encuentra rodeando al corddn
espermatico y sin comunicacion con la cavidad
peritoneal.

En caso de que sea necesario completar el estudio
debido a que se trate de un hidrocele secundario en el
que no queda claro el diagnostico con ecografia, la
prueba de eleccion es la resonancia magnética, donde
las caracteristicas del hidrocele son hipo-intensidad en
T1 e hiper-intensidad en T2.
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FUNDACION ESPANOLA DE RADIOLOGIA MEDICA

A. Severo hidrocele derecho no comunicante.

B. Leve hidrocele rodeando el cordon espermatico derecho, sin
comunicacion con el peritoneo.

C. Lesion quistica en el cordon espermatico izquierdo compatible con
quiste del cordon.

D. Moderado hidrocele comunicante.

Complejo hospitalario Nuestra Senora de Candelaria.
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A,B. Engrosamiento d«:| epididimo derecho (A, flecha blanca) con liquido

que presenta ecos en su interior compatible con piocele (B, asterisco
blanco).

C. Varon de 17 anos, con atencedente traumatico en escroto.
Desestructuracion del testiculo y del epididimo izquierdo, con leve cuantia
de liquido hiperecogeénico (asterisco blanco), compatible con hematocele.

D,E. Moderado hidrocele (D, asterisco blanco), con ausencia de Doppler en
el testiculo derecho, con signo del remolino (E, flecha blanca). Hallazgos
compatibles con torsion testicular.

Complejo hospitalario Nuestra Senora de Candelaria.
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Tratamiento, pronostico
v diagnhostico diferencial

En los ninos, la mayoria de los casos de hidrocele,
hasta el 90%, presentan resolucion espontanea,
debido a que son secundarios a una obliteracion
incompleta del proceso vaginal, no requiriendo
tratamiento. En caso de que presente lesiones
asociadas como hernias 0 sea adquirido requiere
tratamiento de la causa especifica.

Dentro del diagnostico diferencial se encuentran las
siguientes entidades:

- Quiste epididimario.

- Espermatocele.

- Piocele.

- Hematocele.

- Hernia inguino-escrotal.
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Conclusion

El hidrocele es una entidad muy comun, siendo mas
frecuente en ninos. Es importante conocer las posibles
etiologias, los diferentes tipos y su diagnostico
diferencial para realizar un adecuado enfoque

diagnhostico.
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