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J U A N I R A Z U 

HIDROCELE QUIRURGICO 

~pp S el derrame de la vaginal que aparece después de algunas 
intervenciones quirúrgicas vecinas a las bolsas, como la resec-

ción venosa por varicocele. 
Nuestra observación ha sido mencionada por c i ru janos y uró-

logos, lo que descarta la posibilidad de un error de técnica. 

Lowsley y Ki rwin (7 ) citan el hidrocele vaginal testicular 
entre las complicaciones de la f lebotomía del p lexo p a m p i m f o r m e y 
agregan " n o es raro que el hidrocele siga a la operación, de jando al 
paciente peor de lo qué estaba antes de la m i s m a " . 

Chr is tman y sus colaboradores mencionan también el h idro 
cele como complicación de la vasectomía. 

T h o r e k ( 1 0 ) no especifica la técnica empleada diciendo "el 
hidrocele es una complicación enojosa, para evitarla a lgunos ciruja-
nos abren la túnica vaginal. 

Casmelli ( 2 ) comenta el método de Ivanissevich y refiere que 
los enfermos asi operados "en n inguno se ha n o t a d o inconveniente 
poster ior" . 

Bernardi ( 1 ) modi f icando parcialmente la técnica de Ivanis-
sevich no ha observado nunca esta complicación. 

Nuestras intervenciones por varicocele en el Servicio de Cirugía 
General del P ro f . A d o l f o F. Land íva r en el Hospi ta l C. Argerich, 
alcanzan a 108, sobre un total de 10 ,000 afecciones quirúrgicas, 
t ra tadas hasta el año 1937, 

Los procedimientos quirúrgicos practicados fueron diversos. 
Resección de las venas funiculares, orquidopexia vaginal e inversión 
(Posadas ) , 6 casos; resección de las venas funiculares con o sin 
orquidopexia entre ambos cabos venosos o la fi jación inferior, al 
pilar in terno del conducto inguinal {Arcolano, Peti t , F reund , Po t -



ler. Nara th , Le D e n t u ) , 87 casos; resección de las venas funicula-
res, cxoflebopexia (Del V a l l e ) , 6 casos; resección de la vena es per-
mática en su nacimiento (Ivanissevich, 12 casos) . 

El mayor n ú m e r o de nuestros operados fué intervenido por el 
método más acecsible al c i ru jano y aparentemente de menor riesgo 
quirúrgico. La resección venosa a nivel de la región inguinal es prác-
tícarmente de fácil realización. En cambio ella tiene los mismos incon-
venientes de los otros procedimientos mencionados, es decir, la atro-
fia testicular por la l igadura invo lun ta r i a de las arterias del cordón, 
el hematoma y la embolia. Recientemente nos hemos ocupado de 
una complicación postoperator ia que creo no ha sido mencionada 
entre nosotros. 

Se trata de un derrame de la vaginal testicular cuyo lento des-
arrollo recuerda el de las vaginali t is crónicas, evidenciándose algunos 
meses después de la operación del varícocele y otras veces de inme-
diato. 

Este hidrocele no causa al enfermo molestia a lguna, quien sólo 
extraña la presencia de una tuinoración de la bolsa que antes no 
existía y cuyo t amaño puede ser variable. Dicha tumoración líqui-
da, t ransparente, presenta signos clínicos semejantes al de las vagi-
nalitis idiopáticas. 

Existe pues una relación de causa a efecto entre el acto qui-
rúrgico y este hidrocele que denominamos "Hidrocele Quirúrgico" . 

Su etiopatogenia, se explicaría por la remora circulatoria de 
pequeñas venas no comprendidas en la l igadura del varícocele, que 
dan lugar a lesiones de vaginalitis testicular y derrame t rasudado 
de la misma. 

Norma lmen te el l íquido que baña la serosa vaginal tiene los 
caracteres de la l infa, los de este t rasudado son semejantes y con-
tienen linfocitos, células endoteliales, monocitos, polinucleares, a 
veces algunos hematíes, y los elementos de la coagulación: t rombó-
geno, t rombina y a n t i t r o m b i n a elaboradas por los leucocitos. La 
reacción de Rival ta es negativa. C o m o en los hidroceles idiopáticos, 
la acción de la an t í t rombina aumentar ía cuanto más t iempo lleva 
el derrame. El examen bacterioscópico y del cult ivo del l íquido es 
negat ivo. 



La vaginal parietal normal al examen microscópico, está for-
mada por una capa p r o f u n d a de fibras conjunt ivas , f ibras elásticas, 
vasos y nervios. O t r a capa superficial o endotelial fo rmada por una 
sola hilera de células poligonales, separadas por espacios o estomas 
que permiten la llegada de la l infa y los leucocitos. 

Esta ho ja vaginal presenta en sus capas más externas y parte 
subserosa un sistema de fibras musculares lisas que const i tuyen el 
cremáster interno. (Microfo togra f ía 1 y 2 ) . 

Microfo togra f í a 1 . —- Vaginal normal , a) Superficie serosa vaginal, 
b ) T e j i d o f ib roso subseroso 

En el hidrocele quirúrgico esta serosa está espesada, muy f ibro-
sa, contiene abundantes vasos sanguíneos de la túnica fibróide, con 
haces musculares e in f i l t rado l infocitario. (Mic ro fo togra f í a 3 ) . A 
mayor aumento se observa el revestimiento vaginal, que se ha t rans-
fo rmado de endotel í forme en cúbico: existe además un cierto grado 
de mortif icación. (Mic ro fo togra f í a 4 ) . 

An te una complicación de esta natura leza nos hab íamos pro-
puesto hallar el método operator io ideal para evitarla y op tamos 
por los procedimientos que resecan el paquete venoso con eversión 
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de la vag ina l tes t icu lar o ía vena espermát ica en su p o r c i ó n ilíaca de 
Ivanissev ich . E s t a ú l t i m a técnica y las mod i f i cac iones i n t r o d u c i d a s 
p o r H a u t z y B e r n a r d i , q u e seccionan el s e g m e n t o v e n o s o en su p o r -

M i c r o f o t o g r a f í a 2. — A m a y o r a u m e n t o , a ) Serosa en p a r t e su 

e n d o t e l í o d e s c a m a d o , b ) T e j i d o f i b r o s o s u b s e r o s o . c) Haces 

musculares. 

cíón i n g u i n a l , nos parecen m á s lógicos y creemos se i m p o n d r á n de f i -

n i t i v a m e n t e en la prác t ica . 
L a s cr i t icas r a z o n a b l e s que se le h a n hecho al m é t o d o de Iva -

nissevich u m v e r s a l m e n t e reconoc ido , recaen sobre las d i f i cu l t ades de 
la v ía de a b o r d a j e . Es te i n c o n v e n i e n t e h a b r í a s ido e l i m i n a d o fe l iz -



mente gracias a las m o d i f i c a c i o n e s ya m e n c i o n a d a del p r o c e d i m i e n t o 

o r ig ina l . 

V i l a r en 1 9 3 5 da a conocer u n a nueva técnica pa ra la ope ra -
ción del varícecle, que creemos le es pe r sona l . Cons i s t e en la eversión 

M i c r o f o t o g r a f í a 3. — V a g i n a l del h id roce le q u i r ú r g i c o , a ) V a g i n a l 

espesada m u y f i b r o s a , b ) V a s o s s a n g u í n e o s de la t ú n i c a f i b r ó i d e . 

c) Haces muscu la res , d ) I n f i l t r a d o l i n f o c í t a r i o . e) T ú n i c a f i b r ó i d e 

to ta l de la vag ina l f u n i c u l o t e s t i c u l a r sin resección venosa , cuyas ven-
t a j a s serían seme jan te s a los m é t o d o s ya c i tados . 

E n síntesis, l a elección de cua lqu ie ra de esos m é t o d o s ev i ta r ía 
d e f i n i t i v a m e n t e el h idrocele q u i r ú r g i c o . Si t e n e m o s en cuen ta la 
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modal idad especial de los varicosos, verdaderos desequilibrados, 
neurasténicos y psicoasténicos, tiene importancia también el t rata-
miento del derrame. 

Generalmente estos pacientes se niegan a una segunda inter-

Micro fo tog ra f í a 4. — A mayor aumen to , a) Revest imiento de la 
vaginal , en vez de endote l i fo rme es cúbico; además existe un cierto 

grado de mort i f icación . 

vención, invocando las fallas del c i ru jano y su mala suerte. Po r 
esta razón hemos elegido el t r a tamien to de las inyecciones modi f i -
cadoras, que es aceptado por los enfermos con pocas reservas. 

Seguímos la técnica clásica, evacuando previamente la vagí-
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naí y medimos la cantidad del derrame; se inyectan por la misma 
aguja de punción la solución al 30 por ciento de c lhorhidrolacta to 
doble de quin ina y urea, en suero glicerinado. 

La cantidad a inyectar depende del t a m a ñ o del hidrocele, 

Micro fo tog ra f í a 5. — Serosa vaginal después de la inyección escle-
rosante, a) Superficie serosa, b ) T e j i d o f i b r o c o n j u n t i v o subseroso, 
c) Zona vascular algo inf i l t rada por elementos in f lamator ios . 

d ) Haces musculares . 

y se hace en la proporción de 3 c.c. por cada 10Ó c.c. de l iqu ido 
extraído. Si el derrame se repite, podremos inyectar una cant idad 
igual, hasta su completa curación, no siendo necesario por lo gene-
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ra l m á s de d o s inyecc iones p a r a c u r a r l o . S u e fec to n o a l t e ra el ó r g a -

n o n o b l e t e s t i cu l a r , n i la h o j a p a r i e t a l ( m i c r o f o t o g r a f í a s 5 y 6 ) , 

p e r o en l a c a v i d a d v a g i n a l se f o r m a s u b s t a n c i a de a spec to de ase-

r r í n m o j a d o q u e al r e a b s o r b e r s e p e r m i t e la coalescencia de las dos 

h o j a s serosas . 

M i c r o f o t o g r a f í a 6 . — A m a y o r a u m e n t o , a ) S u p e r f i c i e serosa , 

b ) T e j i d o f i b r o c o n j u n t i v o s u b s e r o s o 

CASUISTICA 

N u e s t r a s o b s e r v a c i o n e s a l c a n z a n a u n t o t a l de d i ez pac ien tes , 
c u y a e d a d osc i l a e n t r e los 2 4 a ñ o s y de e s t a d o civil so le ro . T o d o s 
e l los f u e r o n o p e r a d o s con técn ica s i m i l a r y só lo u n o f u é b i l a t e r a l . 
S u e v o l u c i ó n s e m e j a n t e n o hace necesar io s i n o el r e l a t o s i g u i e n t e : 
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Observación 1. — F. V. . 24 años, soltero, argentino. Hace 6 meses padece 
de un gran varicocele doloroso izquierdo. Operado el 2 0 - I X - 3 8 , de resección veno-
sa y orquidopexia por ligadura de ambos cabos vasculares. 23 -XI I -38 . Hidro-
cele izquierdo postoperator io . Se extraen por punción 90 c.c. de l íquido claro 
y se inyectan 3 c.c. de líquido modificador, malaxando suavemente el testículo. 

Durante los dos primeros días, el paciente acusaba un leve dolor que cedió 
a los paños fr íos y al reposo; '>sto le permitió no interrumpir sus tareas. 

La bolsa congestionada, de mayor tamaño, insensible, pero al octavo día 
desapareció toda reacción 

Poto 7, —Hidrocele quirúrgico bilateral después de la operación del 
varicocele. Cicatriz de la intervención 

Observación 2. — S, D. , 24 años, soltero, argent ino. Operado el 16-11-41 
de varicocele bilateral con simple resección venosa. Su postoperatorio fué normal, 
pero a los 3 meses notó el aumento de hidrocele bilateral (Fo to 7) . Se pun-



d o n a el lado izquierdo y se extraen 40 c.c. de l iquido claro, inyectando 3 c.c. 

de l íquido modif icador . En el lado derecho se extraen 70 c.c. y se inyecta igual 

cantidad de l íquido esclerosante. 
La evolución en ambos lados es similar al caso anterior; la bolsa derecha 

Fo to 8. — Después de la inyección esclerosante 

se cura, pero en la izquierda se produce un nuevo derrame de 4 0 c.c. que des-

aparece con una segunda inyección (Fo to 8) . 

Observación 3. — F. P. , 24 años, soltero, argent ino, Varícocele izquierdo 

que aparece hace 3 años, no le causa molestias, pero debe operarse para ingresar 



ai t r a b a j o . Operado el 1 5 - I V - 4 1 Se le resecan las venas del paquete anter ior 

so lamente . V i s to el 2 9 - 1 V - 4 1 . se comprueba un hidrocele de mediano t a m a ñ o , 

S« le p ropone ía inyección modif icadora , lo que no acepta momentáneamente 

( F o t o 9 ) . 

F o t o 9. — Hidrocele qui rúrgico . Cicatr iz operatoria del varico-
cele. (Abs . 3 ) . 

S I N T E S I S 

Entendemos por hidrocele quirúrgico el derrame mecánico vagi-
nal resultante de la operación del varicocele. Su existencia se ve en 
un 6 por ciento de operados. La evolución es más bien crónica, sin 
más s íntomas que la tumoración. Su etiopatogenia probable mecáni-
ca sería debido a la falta de ligadura de algún paquete venoso del 
cordón. 



Los métodos quirúrgicos ideales son a nuestro criterio los de 
la l igadura de la vena espermática antes de su ramificación o la ever-
sión parcial o total de la serosa parietal. A m b o s procedimientos los 
hemos puesto en práctica con excelentes resultados, d a n d o preferen-
cia a la l igadura de la vena espermática por su mejor sentido prác-
tico. En presencia del hidrocele quirúrgico, hemos recordado la 
modal idad de los por tadores de varícocele, casi en su mayor ía con 
desequilibrio nervioso, sobre quienes es difícil y a veces imprudente 
realizar una nueva intervención. Por esa causa hemos practicado en 
ellos las inyecciones modif icadoras con excelente resultado. 

Debemos recordar también esta complicación desde el p u n t o 
de vista legal, que puede ser mot ivo de juicio. 
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D I S C U S I O N 

Dr. Scbíappapietta. — Con respecto a las indicaciones, estoy 
de acuerdo en que la manera de evitar el hidrocele es actuar sobre el 
fon i culo en su porción más alia y ser lo menos traumatizante 
posible, limitándose a seccionar y ligar las venas. No estoy de 
acuerdo en hacer la evaginación del testículo corno medio profi-
láctico. 

Como complemento, una inmovilización lo más prolija posi-
ble del escroto en el post-operatorio próximo, contribuye a los bene-
ficios de la operación. 

De manera que estoy de acuerdo con el doctor írazú en lo 
primero, pero no en lo segundo. 

Dr. Bernardi. — Nosotros, en los 68 casos que llevamos segui-
dos. no hemos encontrado hidroceles que nos hayan movido a 
intervenir. Solamente hacemos la ligadura alta que se conoce ya, 
sin suspensor, y levantándolos precozmente. Algunos de esos casos 
tos hemos seguido hasta dos años y medio. 

Dr. Irazú. — Agardszco la contribución del doctor Schiappa-
pietra y estoy en desacuerdo, momentáneamente, con su manera de 
pensar. 

En cuanto a lo que dice él doctor Bernardi, en mi trabajo están 
documentadas las fotografías de esas complicaciones, operaciones 
realizadas por otros cirujanos. 


