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IIIDROCELE COLESTEROSICO

Dres. H. Pagliere, C. Scorticati y E. Soldano.

En reciente publicacién sobre la paquivaginalitis colesterdnica De Marcoy
Ceccamea afirman que sibien la presencia de algunos cristales de colesterina
en el sedimento del liquido contenido en unhidrocele no es excepcional, es
por ciertopoco frecuente que laabundancia de este elemento [legue a conferir
a esta entidad una fisonomia particular. La observacién de un paciente que al
ser operado de una epididimitis crénica bilateral con hidrocele evidencis
abundante dep6sito de cristales de colesterol en uno de ellos motiva esta
presentacion.

Resumen de historia clinica: n® 6894 del Policlinico de San Martin (Servicio
de Urologia). C. G. de 69 afios casado, espaiiol.

Concurre por fenomenos de disuria y polaquiuria condicionados por una es-
trechez uretral y un adenoma de prostata concomitante. Desde hace tiempo
nota aumento del contenido escrotal sufriendc episodios dolorosos de escasa
intensidad y de varias semanas de duracién. Al examen se comprueba epid’-~
mo de ambos ludos engrosados con discreto derrame trasldcido del lado iz-
quierdo. De los datos extraidos de su historia sefalamos de interés la exis-
tencia de un xantoma en pdrpado derecho.

El 11/6/65 se efectéa exploracién quirdrgica de ambos epididimos, el parte
operatorio dice: se aborda por via escrotal el testiculo derecho. Se encuen-
tra intensa paquivaginalitis adherente a los planossuperficiales, al incindir
la serosa engrosada sale abundante liquido amarillo turbio, de un llamativo
brillo nacarado. Evertida la vaginal se observan en toda su superficie l6mi-
mds brillantes, nacaradas, de color amarillento. El testiculo es pequefio y el
epididimo francamente congestivo y nodular. Se efectda orquiepididimec~
tomia derecha. En el lado izquierdo por incisién similar se penetra en ca-
vidad vaginal con derrame tipico de‘hidrocele, y epididimo cubierto por se-
rosa visceral muy engrosada efectudndose biopsia de la misma. Se evierte la
vaginal y se procede al cierre porplanos con avenamiento por lémina de go-
ma.

El examen del liquido contenido en la vaginal del lado derecho enviado al
laboratorio informa: gran cantidad de cristales de colesterol. Algunas células,
leucocitos y hematies. No se observan gérmenes. En el del lade izquierdo:
algunas células y leucocitos. Abundantes hematies. Abundantes cristales de
colesterol.

El estudio histolégico de la pieza extirpada, efectuado enel Servicio del
Dr. M. Polack: dice: testiculoescleroatrofico. Vaginalitis crénica esclerosa,
La determinacién posterior ala intervencién de colesterol en sueroacusé: co-
lesterol total 279 mgs. Colesterol esterificado 165 mgrs. Lipidos totales 616
mgrs

Consideraciones: En el relato ya citado de De Marco y Leccamea se analizan
otros casos en la literatura sobre el tema. En el de Bianchi, paciente de 80
afios con carcinoma de préstata el autor interpretala abundancia de coleste-
rina en el liquido del hidrocele por alguna hemorragia previade origen trau-
mético. Baruffaldi y Candrani creen en la influencia de factores locales que



75

HIDROCELE COLESTEROSICO

favorecerian el depésito del colesterol. Debemos recordar que la presencia de
cristales de este elemento se ha referido a otras serosas: pleura, peritoneo,
pericardio, y cdmara anterior del ojo. Para estas ofras localizacionesla in-
terprefacién de la patogenia también muestra las mds variadas opiniones, en
algunos casos se ha atribuido auna causa metabélica general, particularmen-
te cuando afectaba a ambas pleuras, en el paciente que presentamos si bien
habja un aumento del colesterol en el suero y un xantoma del pérpado, ele-
mentos ambos que favorecerian la creencia en una alteracion metabélica el
derrame colesterésico sélo afectaba unasola vaginal testicular apesar de ser
evidente la existencia de un proceso inflamatorio de ambos epididimos.

La influenciade causas locales se apoyaen parte en la cronicidad de la evo-
lucion de las lesiones que coexisten con el dep6sito colesterssico, suponien-
do que la serosa inflamada seria mds permeable al colesterol, vehiculizado
por los elementos sanguineos, leucocitos y hematies, particularmente ricos
en esta substancia. Guido y colaboradores citan como mds aceptable la opi-
nién de Desbordes y ofros, segin la cual en los antiguos exudados se invier=
te la relacién albémina globulinas par transformacién progresiva de la prime-
ra en esta Gltima y esta inversién serfala causa de laprecipitacion del coles-
terol . Estos autores refieren igualmente las dificultades en la explicacién del
hallazgo en forma de cristales, citando opiniones y experiencias que trata-
rian de explicar el fenémeno observado. Por nuestraparte nos limitamos a traer
a la consideracién de los consocios una forma de hidrocele que creemos poco
frecuente, sin abrir juicio sobre las causas que lo motivaron.

RESUMEN: se presenta un paciente de 68 afios con abundante depésito de
cristales de colesterina en un hidrocele con paquivaginalitis y epididimitis
crénica. Se sefalan algunas de las causas invocadas para explicar la presen-
cia del colesterol en algunos derrames serosos.
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