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RESUMEN

Presentamos el caso de un varén de 19
afios que consultd a su médico de atencidn
primaria por masa testicular. Tras Ia
exploracién fisica y las exploraciones
complementarias el paciente  fue
diagnosticado de  hidrocele, siendo
remitido a urologia para tratamiento
quirdrgico.

La masa testicular en paciente joven
siempre debe ser valorada con suma
cautela, pues en el diagnéstico diferencial
se incluyen tumores testiculares
potencialmente graves. Presentamos una
revision del abordaje del hidrocele en
Atencidn Primaria, incluyendo diagnéstico,

diagnéstico diferencial y tratamiento.

INTRODUCCION

El dolor testicular y las masas testiculares
en pacientes jovenes deben ser valoradas
siempre con suma cautela pues en su
encontramos

diagnéstico diferencial

tumores  testiculares  potencialmente

graves.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un hombre de 19
afios que consulté a su médico de atencion
primaria por aumento del tamafio y de la
consistencia del testiculo izquierdo de un
afio de evolucién. Negaba disuria ni
sindrome miccional, ni problemas con la
eyaculacion. Se trataba de un paciente sin
alergias medicamentosas ni antecedentes
patoldgicos. A la anamnesis dirigida el
paciente negaba practicar deportes que
pudieran causar traumatismos directos ni
de repeticidon (ciclismo, running) ni haber

padecido infecciones de orina ni
enfermedades de transmisién sexual.

A la exploraciéon inicial el paciente
presentaba buen estado general,
hemodinamicamente estable, afebril. La
auscultacién cardiaca y pulmonar resulté
normal y el abdomen era blando vy
depresible, no se palpaban ni masas ni
megalias, ni adenopatias inguinales. Los
testes estaban descendidos en la bolsa
escrotal, estando el teste izquierdo
aumentado de tamafio con un didametro
maximo de 9 centimetros (figura 1a), la
consistencia era dura, no era doloroso y no
se palpaban lesiones focales, sélidas ni
quisticas. Se realizd un sedimento urinario
y cultivos de orina y de semen que
resultaron normales. La transluminacion
testicular resultd  positiva (figura 1b).
Ademds para completar el estudio se
solicité una ecografia escrotal (figura 2)
gque mostré un marcado hidrocele
izquierdo, el resto de la exploracion sin
alteraciones eco estructurales.

Se remitid al paciente al servicio de
urologia para tratamiento quirdrgico del
hidrocele.

DISCUSION

El hidrocele es una acumulacion de liquido
intraescrotal, originado entre la capa
visceral y parietal de la tunica vaginal. Su
aparicién suele ser progresiva y puede ser
uni o bilateral.

Puede ser congénito o adquirido. El
hidrocele congénito se presenta en
neonatos y es debido a la persistencia o
retraso de cierre del proceso vaginal
durante el descenso testicular de su
localizacién abdominal primitiva hacia el
escroto. Afecta a un 6% de recien nacidos a
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término. En el caso del hidrocele adquirido
la causa es un desequilibrio entre la
capacidad de secrecién y reabsorcién de
las capas visceral y parietal de la tunica
vaginal. La etiologia es generalmente
idiopatica aunque también se ha
relacionado con cuadros previos de
orquitis, epididimitis, hernias iguinales,
traumatismos y filariasis’. Igualmente, se
ha relacionado los hidroceles con tumores
testiculares (10%) y torsiones testiculares
(20%).

El interrogatorio y la exploracién fisica son
de gran importancia para poder llegar a un
diagnédstico de sospecha (tabla 1).

La palpacién de la bolsa escrotal nos
revelara un aumento de tamafio regular y
simétrico del hemiescroto afecto. La
palpacion del testiculo suele ser dificultosa,
al estar rodeado por el hidrocele.

Signo del rebote: Al comprimir se vacia el
escroto y la bolsa topa con el orificio
peritoneal del canal inguinal. Al
descomprimir la masa regresa
inmediatamente a rellenar el escroto’.
Anatémicamente clasificamos los
hidroceles en comunicantes o no
comunicantes. Los hidroceles comuni-
cantes tienen contacto con la cavidad
peritoneal y caracteristicamente van
aumentando de tamafio en el trascurso del
dia.

Transluminacién testicular (TT): Técnica
basada en el examen de la transparencia
de la bolsa escrotal, al aplicarle una fuente
de luz potente en la pared posterior de la
misma.

Si la luz traviesa facilmente el testiculo se
considerara la TT positiva y orientard la
masa escrotal como liquida, dando una
tipica imagen de iluminacidon roja. Las
tumoraciones sélidas por otro lado, no
permitiran el paso de la luz (TT negativa).

Siempre que sea posible debemos reducir
la iluminaciéon de la habitacién para realizar
dicha exploracion.

El diagndstico diferencial de la masa
testicular indolora se debe realizar con
espermatocele, hematocele, varicocele vy
tumores del corddén, del epididimo o
testiculares’.

La ecografia es la exploracion
complementaria por excelencia. Debido a
qgue generalmente es dificil delimitar la
estructura testicular por la presencia del
hidrocele y éste puede estar relacionado
con tumores testiculares se recomienda
realizar ecografia testicular a todos los
pacientes, sobretodo a pacientes jévenes
por su elevada incidencia de dicha
patologia.

A nivel de Atencion Primaria la ecografia
cada vez es mas utilizada y cada vez son
mas centros que disponen de esta
herramienta diagndstica. La ecografia
realizada por médicos de Atencién Primaria
debidamente entrenados permite reducir
listas de espera, aumentar la resolubilidad
de nuestro nivel asistencial. Debido a que
el diagndstico diferencial incluye patologia
potencialmente muy grave (neoplasia
testicular) es muy importante que el
profesional que valore el hidrocele tenga
experiencia en la realizacion de estos
estudios”.

Tratamiento’:

Expectante: Si no da molestias y no tiene
repercusiones estéticas se puede realizar
un tratamiento expectante. El hidrocele
congénito suele desaparecer antes de los 2
afos.

Quirdrgico:

- Técnica de Andrews: Por via escrotal se
accede a la tunica vaginal y se realiza
diseccién y reseccion de la misma. Se
utiliza en hidroceles de larga evolucién con
paredes gruesas.
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- Técnica de Lord: Se realiza una plicatura
de la tunica vaginal previa eversién parcial.
Endoscdpico:

El procedimiento se realiza con anestesia
regional. Se realiza aspiracién del liquido y
coagulacién de la superficie de la tunica
vaginalis.

Puncién:

Se utilizaba para drenar liquido en
pacientes con mala tolerancia al aumento
de tamafio. Presentaba alto indice de
recidivas por lo que en los ultimos afios se
han utilizado instilaciones de agentes
esclerosantes (alcohol 95% o derivados de

las tetraciclinas)®.

Figural.

Complicaciones:
- Atrofia Debido a la
compresion de la circulacién sanguinea del

testicular:

testiculo.

- Hemorragia: del saco del hidrocele
después de un

espontdaneamente.

traumatismo o]

- Infeccién del contenido: suele ser
iatrogénica por puncion del mismo.

En conclusién, toda masa testicular debe
valorarse de forma cuidadosa para realizar
un correcto diagndstico diferencial. Una
buena anamnesis y una buena exploracién
fisica son de suma importancia. El
hidrocele es una patologia benigna pero
gue puede tener repercusiones funcionales
y estéticas que precisen de tratamiento

quirdrgico.

Figura 1a (izquierda) Muestra ambos testes en la bolsa y se puede evidenciar la diferencia de tamafio

entre el derecho de tamafio normal respecto al izquierdo afecto de hidrocele.

Figura 1b (derecha) Muestra trasluminacion testicular positiva, en la que puede verse como la luz

atraviesa la bolsa escrotal.
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Figura 2. Ecografia testicular mostro testes de ecoestructura homogénea, vascularizacion bilateral

conservada, epididimos de tamafio conservado y marcado hidrocele izquierdo (imagen derecha)

PRF 1.0 kN2
PRC M/ 2 PRS 4
FP 4

Tabla 1: Exploracidn testicular

- Los testiculos se palpan con suavidad, cogiéndolos entre el pulgar vy los dedos indice y medio,

evaluando su tamafio, consistencia y movilidad.

- Los testiculos normales presentan una consistencia firme, casi duray se movilizan libremente.

- Se contintia la exploracion cogiendo el epididimo entre los dedos pulgar e indice, siguiendo todo su
trayecto desde la cabeza a la cola. El epididimo normal es blando, sin nddulos, con la cabeza de mayor

calibre que la cola y esta situado en la parte posterior del testiculo.

- A continuacion se palpa el corddn espermatico entre los dos dedos y se explora el conducto deferente

y el plexo venoso, para detectar la presencia de nédulos o tumoraciones.

- La exploracidn fisica se completa con una maniobra de Valsalva, para descartar la presencia de un

varicocele.
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