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Introducción 

La f o r m a de p resen tac ión más c o m ú n del h id roce le es ¡a 
s imp le o ¡d iopát ica, para la cual se han p ropues to var iados 
t r a t a m i e n t o s : 

Punc ión asp i ra t iva e inyecc ión de sus tanc ias esc lerosantes; 
a evers ión de ¡a vaginal u operac ión de A n d r e w s ; la resec-

c ión u operac ión de W i n k e l m a n n , en t re las más conoc idas . 
En eí año 1964 , Lord propone un s imp le m é t o d o q u i r ú r g i c o 
cuyos f u n d a m e n t o s son: 

1) Una hoja serosa p l icada y que no esté en con tac to con 
otra ho ja p ierde su f u n c i ó n secre tora ; en este proce-
d i m i e n t o lo e n u n c i a d o se c u m p l e rea l izando ¡a p l i ca tu ra 
en f o r m a radiada, con conservac ión to ta i de la serosa. 

2) De esta f o r m a se evita la d i secc ión de la t ú n i c a vaginal , 
ya sea para su evers ión o resecc ión, p r o c e d i m i e n t o s és-
tos que f r e c u e n t e m e n t e son causales de h e m a t o m a s es 
c ro ta les . 

Materia! y método 

Se p resen tan 2 0 pac ientes por tadores de h id roce le , cuyas 
edades osc i la ron en t re 2 ,5 y 78 años. Dos e r a n b i la tera les. 
Todos rueron t ra tados con la técn ica de Lord, real izada en 
el Serv ic io de Uro log ía del Hospi ta l "José M. Fer ina" , 

Técnica 

inc is ión escrota í t ransversa : se real iza d ié res is de los pla-
nos hasta l iegai a \a capa vaginal . A b e r t u r a long i tud ina l de 
¡a m i s m a y evacuac ión de su con ten ido . 
Explorac ión e p i d í d i m o tes t i cu ia r y exéresis ru t inar ia de la 
h ídá t ide de Morgagn i . Desplegada la capa vaginal se colo 
can puntos radiales con ca tgu t s imp le 0 ó c r o m a d o 2 / 0 , 
desde su borde cié inc is ión hasta la p r o x i m i d a d del l ím i te 
tes t i cu ia r y ep id íd in io - tes t i cu ia r , e f e c t u a n d o la p l i ca tu ra de 
la m i s m a , d e b i e n d o desp legar c u i d a d o s a m e n t e el fondo 
de saco super io r . 

Drena je por c o n t r a b e r t u r a . Cier re en dos pianos. 

Resultados 
Del tota l de los casos, 18 eran id iopát icos, 1 de or igen t rau-
m á t i c o y 1 de or igen congén i to . 
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C o m o pato log ías c o n c o m i t a n t e s se ha l la ron : 1 hern ia ingui-
nal; 2 con h i p e r t r o f i a de la próstata, y 1 caso con qu is te 
de co rdón . 

Sólo 1 e n f e r m o rec ib ió c o m o t r a t a m i e n t o prev io punc ión 
evacuadora en ot ro serv ic io , rec id ivando a las 3 semanas. 
El per íodo de i n te rnac ión osci ló en t re 1 y 2 d ías. 
Entre las c o m p l i c a c i o n e s posopera tor ias i nmed ia tas se ha-
l laron 2 casos de e d e m a t i z a c i ó n de la her ida, y en t re los 
med ia tos , 2 e p i d i d i m i t i s . 

N inguno p resen tó in fecc ión de la her ida ni h e m o r r a g i a in-
t raescro ta l . 

Sólo 1 caso rec id ivó p a r c i a l m e n t e en el co rdón e s p e r m á t l c o 
y en polo p rox ima l del t es t í cu lo . 

Discusión 

De acuerdo con los resu l tados ob ten idos , h e m o s adop tado 
el uso de esta técn ica , ya que su s i m p l e rea l izac ión evi ta la 
d lvu is ión de las capas vascu lar izadas escro ta les , y no se 
real iza resecc ión de la capa vaginal , p rev in iendo así la for -
m a c i ó n de h e m a t o m a s . 

Así m i s m o la r e i n t r o d u c c i ó n de ¡a g lándu la en el escro to se 
ve fac i l i tada con este método , a cond ic ión de que los pun-
tos in teresen sólo la capa vag ina l . 

En su rea l izac ión deben tenerse en c u e n t a 2 recaudos para 
ev i tar las rec id i vas : 

1) A n a t ó m i c o : la ex is tenc ia del fondo de saco super io r del 
cual debe desplegarse c u i d a d o s a m e n t e para p e r m i t i r la 
p l i ca tu ra del m i s m o . 

2) T é c n i c o : c o n los puntos rad iados evi tar la f o r m a c i ó n de 
fondos de saco. 

En nues t ra ser le la ún ica rec id iva se deb ió a la pers is tenc ia 
del c o n d u c t o per i toneo vaginal . 

En cuan to a las ep id id im i t i s , s u p o n e m o s que su causa pudo 
deberse a un er ror técn ico , ai invo lucrarse el ó rgano con 
un pun to . 

Cons ide ramos que existe c o m o ún ica c o n t r a i n d i c a c i ó n téc-
n ica la paqu ivag ina l i t i s acen tuada . 

R e m a r c a m o s que las venta jas de esta técn ica rad ican en su 
fác i l rea l izac ión, d i s m i n u c i ó n del t i e m p o de in te rnac ión y 
sus escasas c o m p l i c a c i o n e s . 
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