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Hidrocele: Liquido que
se colecciona dentro de
la tanica vaginal
rodeando el testiculo. Es
transiluminal como una
hernia de instestino.

Espermatocele: Se
ubica alrededor o por
encima del polo

superior testicular y
representa un quiste

de la red de testis o

del epididimo.

Se transiluminara un
bulto, descartando que es
solido.

Espermatocele

Varicocele: venas dilatadas del plexo
pampiniforme.
Hematocele: Acumulacion de sangre.

El hematocele y el varicocele NO tienen
TRANSLUMINACION.

Hematocele Varicocele J e
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Definicion

Un hidrocele es una acumulacién de liquido peritoneal
entre las capas parietal y visceral de la tunica vaginal, que
rodea  directamente los testiculos y el cordon
espermatico. Los hidroceles surgen de un desequilibrio de
secrecion y reabsorcion de liquido de la tinica vaginal.




</ ORIGEN

[ Congénito Adquirido |
Acumulacion de liquido peritoneal en la tunica Desequilibrio entre la capacidad de secrecion y
vaginal a través de una persistencia del conducto absorcion de las capas visceral y parietal de la

peritoneovaginal tunica vaginal

Hidrocele congénito

El proceso vaginal del cordén

espermatico se fusiona a término o Hidrocele infantil

Pr| mario entre 1y 2 afios después del
nacimiento, obliterando asi la - .
r comunicacion entre el abdomen y el Hidrocele enqu'Stado del
escroto. cordon

Los hidroceles se dividen Sdereclle el El
en dos tipos: primarios y

secundarios : infeccion (filariasis, tuberculosis del
epididimo, sifilis)

ocurre como resultade de una afeccion lesion (trauma, hidrocele posterior a la

Secundario subyacente herniorrafia)




CLASIFICACION ANATOMICA

Normal Hidrocele Hidrocele Hidrocele
no comunicante comunicante del cordon



Hay cuatro mecanismos basicos por
los cuales se puede desarrollar
hidrocele




Manifestaciones clinica

Cambio Grande
de Yy
tamano




Diagnéstico




Puede requerir una aspiraciéon o
un tratamiento quirurgico . Estas
medidas se toman en caso de que
haya

Dolor

Hinchazén muy profunda.

Sepsis

Infeccién

Molestia al realizar

actividades fisica

TRATAMIENTO

idroceiectomia

se aplica cuando esta condicién es ocasionada por una hernia inguinal
. corregir quirurgicamente la causa evita que el Hidrocele surja

Consiste en la extraccion del liquido con una aguja . Se realiza
para aliviar la inflamacion cuando las opciones quirurgicas

presentan riesgo de complicacidon , NO ES UNA SOLUCION DEFINITIVA ,
PUEDE EXPONER AL PACIENTEA UNA INFECCION Y EL HIDROCELE PUEDE REAPARECE CON EL

Inyeccion utilizada para evitar que reaparezca el Hidrocele luego de un drenaje
del escroto Suele ser aplicada en casos dénde no puede realizarse un




X X

X X

O

Anatomia Espermatocele
normal ‘

Corddn
/—) espermatico

> Epididimo

\—> Testiculo

Espermatocele




DEFINICION

X X
X X

1.  Son quistes del epididimo que consisten en una coleccion de liquido que contiene espermatozoides

generalmente muertos

2. Se producen en la rete testis, los conductillos deferentes y el epididimo

Cabeza del epididimo
p ~—

Coducto _
deferente

Mediastino
testicular

Cola del epididimo

Tunica
albuginea

Normal

Spermalic
cord

Tabulos
seminife

Epididymis

fa)

Generalmente son intra-escrotal con colecciones

quisticas para testiculares con contenido
espermatico liso , blandos y bien circunscritos | \_ """\
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Epidemiologiay etiologia

Se han identificado de manera incidental espermatoceles en el

Algunas hipotesis incluyen:

Espermatocele puede surgir del conducto eferente

Pueden ser dilataciones aneuristicas del epididimo

Pueden ser dilataciones secundarias a obstruccion distal

Pueden también ser resultado de una epidermitis o de un trauma
fisico

X X

X X



DIAGNOSTICO

Suelen surgir de en la cabeza del
epididimo




DIAGNOSTICO :

Pa[pacién de lamasa quistica Transiluminacién Ecograﬁa escrotal
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TRATAMIENTO

La intervencion quirdrgica no esta
indicada para el espermatocele
asintomatica incidental.

Se puede ofrecer
espermatocelectomia a pacientes
sintomaticos que sean candidatos

quirdrgicos razonables

La antigulacion es una
contraindicacion relativa.

X X

X
X

2 il B
(X ¢

Tranqui[izar al paciente Ana[gésicos Cirugia



VARICOCELE

Definicion

Tortuosidad y dilatacion anormal de las venas testiculares en el
plexo pampiniforme dentro del cordon espermatico causada
por reflujo venoso




: - Se encontrd alta prevalencia de
Prlmarlo varicocele en hermanos o rama

directa familiar

Tipos de varicocele

Se relaciona con carcinoma de
- células renales, tumor
Secu nda ro retroperitoneal, fibrosis
retroperitoneal, y cirrosis hepatica
por hipertension portal

o Afecta del 10-25% de los varones

o Laimportancia de su diagnostico radica en que puede
inducir cambios apoptoticos en el testiculo y conllevar a
problemas de fertilidad en la adultez en el 20% de los
casos.

o Principal causa de infertilidad masculina en el mundo.

o Habitualmente se presenta al inicio de la pubertad, cuando
aumenta el flujo sanguineo testicular.

o El varicocele es poco frecuente en adolescentes menores de
10 afnos.

o Se presenta aproximadamente en un 90% del lado

Caracteristicas

1zauterdo 10Y% bilateral 1 v 2% asilado del lado derecho



Se cree que la regresion de la
EtiO'O ia sangre debido a valvulas venosas
g incompetentes o ausentes en la
vena espermatica influye.
- ” -
Idiopatico /
primario

La causa del varicocele primario no se comprende completamente.

El testiculo izquierdo es el
mas comunmente afectado
(85% de los casos) La vena renal izquierda pasa entre la

aorta y la arteria mesentérica superior

El curso mas largo de la vena espermatica A susceptibilidad de la vena renal a la
izquierda y su insercion en un angulo de 90 ° compresién (fenémeno del cascanueces)
en la vena renal izquierda predisponen a un

drenaje mas lento y a un aumento de la A presién intravascular en la vena
presion hidrostatica. Wbl i a2

Formacion de varicocele



Etiologia

Sintomatico/
secundario

Obstruye el drenaje venoso

Causado por una masa en el espacio retroperitoneal

* Enfermedad de Ormond
* Linfoma
* (Carcinoma de células renales

Persiste en la posicion
supina debido a una
obstruccion fisica al
flujo sanguineo dentro
de la vena espermatica

Un evento trombotico (p. Ej. Plexo pampiniforme)

Obstruccion en el carcinoma de células renales)




En algunos casos se
puede presentar
edema

A la exploracion fisica
0 inspeccion general
los signos mas
frecuentes son:
disminucion testicular
y aspecto de gusanos
en bolsa escrotal.

Por lo general es
asintomatico

5-10% de los casos
puede ocasionar dolor
sordo o pesadez en el

escroto o region
tngutnal.

Puede presentarse
dolor testicular,
sensacidén de masa,
aumento de volumen
escrotal.



Diagnoéstico

Examen fisico

» El paciente debe ser explorado
inicialmente de pie y decubito supino. A
la palpacién se debe describir el tamafio
de los testiculos y su consistencia. o Se
debe realizar maniobra de Valsalva para

1. Estructuras tubulares anecoicas
tortuosas

» 2. Presencia de 2 o mas venas en el
plexo pampiniforme

* 3. Un didmetro de 2 a 3 mm con la

Ecografia Doppler de flujo en color de

alta resolucion.

« 1. Reflujo estatico
« 2. Reflujo intermitente
« 3. Reflujo continuo

comprobar la inversion del flujo venoso.
Es importante determinar el tamafio de
los testiculos ya que puede haber
disminucion del tamafo testicular.

maniobra de Valsalva o en posicion de
pie

Tabla |. Grados de varicocele

Grados de varicocele

Grado O (subclinico)  Detectado en ecografia. Imperceptible en la exploracion

Grado | Palpable solo en Valsalva

Grado Il Palpable en bipedestacion

Para determinar el grado de varicocele segin el
grado de dilatacion y reflujo de las venas durante
la maniobra de Valsalva

Vasos pampirm

hipoetoicos dilatados (> 2 mm)

Grado [l Visible a través de la piel escrotal

Ecografia



CLASIFICACION DEL VARICOCELE ﬂ[LASIFIEAEIIjN DE SARTESCHI)
CALIFICACION CARACTERISTICAS
* Sinvaricosidad visible

Reflujo en vasos del canal inguinal solo cuando es
provocado por maniohra de Valsalva

Grado |

* Estasis y pequenas varices hasta el polo superior de
los testiculos
G I'Eldﬂ " * Reflujo visible en la regidn supratesticular solo
durante la maniobra de Valsalva

* Dilatacion de las venas en el polo inferior de

los testiculos en posicion de pie

5in agrandamiento en posicion supina

* Reflujo solo cuando es provocado por la maniohra de
Valsalva

Grado Il

* Venas agrandadas incluso en posicion supina
* La posicion erguida y la maniobra de
Gradﬂ Iv valsalva intensifican la dilatacion

* Posible hipotrofia testicular

* Agrandamiento venoso evidente en decihbito

supino y prono

Reflujo basal espontdaneo en reposo que no aumenta
durante la maniobra de Valsalva

* Evidencia de hipotrofia testicular

Grado V




o Manejo conservador — soporte escroto

Tratamiento invasivo

Indicaciones
o Atrofia testicular o retraso en el Varicocelectomia laparoscopica: Las
crecimiento del testiculo afectado en venas testiculares dilatadas afectadas
nifos y adolescentes (plexo pampiniforme) se ocluyen
o Doler sl mediante ligadura Embolizacion
o Infertilidad (confirmada con un ,
percutanea

analisis de esperma anormal)
o Varicocele grado 3.
o Varicocele bilateral palpable




