137

HIDROCELE RECIDIVADO -

Dres. H. Pagliere, E, O. Soldano, H. Scorticati

Varias han sido las formas en que se ha tratado el hidrocele. Bruns, citado
por Campbell, en el afio 1912 realiz6 una amplia estadistica para valorar los
métodos encontrando que de 1593 casos tratados con aspiracion del liquido e
inyeccién de sustancias irritantes, la recurrencia se produjo en 6,1 %, y de
1216 casos tratados quirdrgicamente la recidiva se encontrd en 30, es decir
en 2,4 %. De 456 casos operados por Campbell hasta 1927, solamente se pu-
do controlar a 33 de ellos, existiendo recidiva en 2, uno de los cuales, el
saco estaba formado por dos ldminas o fdnicas remanentes adheridas por sus
bordes, no involucrando el testiculo y ubicado en su polo superior.
Aisladamente en la literatura nacional se encuentran casos de recidivas ta=
les como los de Trabucco y colaboradores en los afios 1959, 1962 y el pre-
sentado en la reunién Gltima de ésta sociedad.

Como causa del hidrocele recidivado hemos de considerar las siguientes:
10) Persistencia del conducto peritoneo vaginal,

20) Obliteracion atta del conducto peritoneo vaginal.

3%) Eversién incompleta de la vaginal, y apertura parcial de la cavidad.
40) Adosamiento de las paredes de la vaginal por falta de reseccion y mala
eversién. Lapersistencia del conducto peritoneo vaginal, muy conocida, pot
ser narrado por todos aquellos que se han encontrado frente al problema,
condiciona como regla la exploracién minuciosa en direccion del cordén,
durante el acto quirdrgico. Cuando dicho conducto es ampliamente permea-
ble, engrosando el cordén, una anamnesis bien hecna nos puede ubicar fren-
te al diagnéstico de hidrocele comunicante, pero en ocasiones es tan es-
trecha la luz del mismo que el vaciamiento, en el dectbito, hacia la cavi=-
dad abdominal es minimo, no notando el paciente, disminucion de tamafio
del contenido escrotal.

El desplazamiento de la gldndula hacia arriba, el descenso incompleto, o
una anomalia del mismo descubierto en el acto quirdrgico, nos debe hacer
suponer la persistencia del conducto peritoneo vaginal, el cual deberd ser
prolijamente resecado para evitar la recidiva.

La obliteracién alta del conducto peritoneo vaginal a nivel del enillo in-
guinal externo, conformando por debajo un conducto de paredes fibrosadas,
que estrechan su luz, el que escapa muy frecuentemente al examen, cuan-
do la exploracién no es muy prolija, permitiendo de este modo su transfor-
macién en cavidad quistica futura.

Llamamos eversién incompleta de la vaginal por apertura parcial de la cavi-
dad, en el casodonde la incisién no ha llegadoal fondo mismo del saco ubi-
cado dentrodel cordén inguinal, quedando alli un receso que por cicatriza-
cién de losbordes cruentos, permitiré la formacidn de un nuevo saco que por
presién del liquidode su inferior se puede expandir y ocupar nuevamente las
bolsas, quedando el testiculo excluido de la cavidad.

Por Gltimo cuando la eversién de la vaginal se realiza sin haber sido reseca-
da parcialmente, y si los puntos de sutura no fueron realizados con técnicas
prolijas, puede ocurrir el adosamiento de las paredes secretantes, favorecien~
do asi, la recidiva.
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Dado lo precedentemente expuesto, ponemos d consideracion tres casos de
hidrocele recidivado, asistidos en el Servicio de Urologia del Policlinico de
San Martin.

19 caso)

A. S. arg. 48 afios, H. C. 6.273.
El dfa 13-VI-64 concurre a la consulta presentando una tumoracion en hemies-
croto izquierdodel cual habia sido operado nueve meses atrds por hidrocele.
Al examen se pudo constatar la presencia de liquido, en la tumoracién, por
medio de la transiluminacion positiva, estando acompafiado por un presunto
saco hemiario. La compresién de las bolsas, en forma manual y sostenida, no
producen reduccién|de tamafio, pese a que el paciente referia variacién del
volumen escrotal. Con diagnéstico de hidrocele recidivado y hernia conco-
mitante es intervenido el dia 27-VI=64. Se realizé una incisién inguino-es~
crotal liberando el cordén y la tumoracién liquida. Abierto el saco vaginal
se explora en direccién al cordén, constaténdose la presencia del conducto
peritoneo vaginal el cual se reseca lo mésalto posible, reduciéndose el con-
tenido epiploico realizando la pléstica de pared al efecto.
El paciente evolucion§ sin trastornos no volviendo a recidivar el proceso.
2° caso)
'D. F.: espariol 53 afios H. C: 7091. _
Concurre a la consulta el dia 8-VII-65 manifestando notar un aumento pau=-
latino del tamafio del hemiescroto derecho desde hace tres afios, aportando
como antecedentes, una intervencién quirdrgica del mismo lado por hidro=-
cele, seis afos atras. Al exémen del contenido escrotal nos permite diag-
-nosticar una recidiva del proceso. En la anamnesis realizada manifesté no
haber notado disminucién de tamafio de la tumoracién en ningdn momento,
sino por el contrario existio siempre un aumento lento, Laintervenciénse rea-
1izé el 19=VI1-65 por incisién inguinoescrotal liberamos el cordén inguinal
"y la tumoracién quistica que se encontraba adheridaal polo superior del tes-
ticulo, quedando la mayor parte del mismo fuera de la cavidad. El liquido
extraido por aspiracién, era opalescente y se investigo en el mismo la pre-
sencia de espermatozoides que fué negativa. Una vez evacuado se realizé
la apertura del saco vaginal el cual se exploré en su polo superior para des~
cartar la presencia del conducto peritoneo vaginal que no se hallé. Se re-
secaron parcialmente las paredes vaginales y se realizé una prolija eversién
de las mismas. _
Al igual que el paciente anterior, evolucions sin ul terioridades.
3° caso)
F. M.: arg. 42 afios H. C, 2512,
En el mes de mayo de 1959 concurre a la consulta presentando un hidrocele
izquierdo conaumento paulatino de volumen. Se propone su solucién por via
quirdrgica. El pacienteno vuelve a la consulta hastaun afio después (14-VI-
60) manifestando habersido intervenido meses atrasde su procesoy que enla
actualidad notaba la repeticién del cuadro, Se constaté la recidiva, desta-
cando, el paciente no haber notado disminuciénde tamafio del contenido de
las bolsas. Con diagnéstico de hidrocele recidivado, es reintervenido el dia
17-V11-60 utilizéndose !amisma via de abordaje de los casos anteriores. Li~
berado el cordén y la bolsa liquida, en cuyo interior se encontraba el testi-
culo, se evacus el confenido abriéndose a posteriori la vaginal ampliamen-
te de polo a polo, no pudiéndose constatar la presencia del conducto peri-
toneo vaginal. Se reseco parcialmente la serosa y se suturo prolijamente.
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CONSIDERACIONES: )

Se realiza un anélisis de las posibles causasde recidivas del hidrocele, pre-
senténdose tres casos, siendo la causa en el primero de ellos la persistencia
del conducto perifoneo-vaginal, en el segundo la deficiente apertura de la
cavidad vaginal anivel del polo superiorquedando asi un recesoque se trans-
formé en cavidad por adosamiento cicatricial de los bordes cruentos y en el
tercero la falta de resecciéndel saco vaginal con unamala eversién del mis-
mo,

CONCLUSION:

Frente a lo expuesto es digno de destacar como norma:

1°) amplia aperturade la cavidad vaginal en direccién del cordén inguinal.
2°) Bisqueda minuciosa del conducto peritoneo-vaginal.

3°) Reseccidn parcial de la vaginal y prolija sutura en la eversién,
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