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Hidrocele tras dialisis peritoneal: Persistencia del conducto

peritoneo-vaginal

Hydrocele after peritoneal dialysis: Persistence of the

peritoneal-vaginal duct

La persistencia del conducto peritoneo-vaginal puede dar
lugar a la aparicién de cuatro patologias, en funcién del grado
de obliteracién de éste: hernia inguino-escrotal, hidrocele
comunicante, hidrocele simple o quiste de cordén. Igual-
mente, se asocia a criptorquidea y a anomalias del desarrollo
del epididimo®.

Presentamos el caso de un paciente varén de 40 afios de
edad con antecedentes patolégicos de insuficiencia renal
secundaria a poliquistosis renal que inicié un programa de
dialisis peritoneal, observando la aparicién inmediata de
paso de liquido a laregién escrotal derecha. En la exploracion
fisica se descarto la existencia de hernia inguinal. Se realizé
una ecografia escrotal/abdominal que evidenciaba un hidro-
cele comunicante derecho, por lo que con la orientacién
diagnostica de proceso vaginal embrionario permeable, se
decidié intervenir quirdrgicamente con el fin de practicar una
exéresis de éste. El paciente fue intervenido quiriirgicamente
mediante incisién inguinal derecha. Se procedié a la
diseccién del cordén espermatico con individualizacién de
sus elementos y observando la existencia del conducto
peritoneo-vaginal permeable de 0,5 cm de didmetro (fig. 1).
Se realizé exéresis del conducto con ligadura y seccién
proximal a nivel del orificio inguinal interno y ligadura y
seccién distal en su entrada escrotal. Se practicé hernio-
plastia con malla tipo plug en anillo inguinal interno. El
paciente fue dado de alta en régimen ambulatorio sin
incidencias y reinicié la didlisis peritoneal en un mes sin
complicaciones.

La formacién del conducto peritoneo-vaginal se completa
al tercer mes de vida intrauterina por una evaginacién del
celoma de cada lado de la linea media hacia el pliegue
escrotal. Entre el 3er mesiel término de la gestacién y dirigido

por las fibras del gubernaculum testis, se produce el descenso
del testiculo desde su localizacién retroperitoneal primitiva
hasta la regiéon escrotal. Posteriormente, se produce la
obliteracién del proceso vaginal del peritoneo formandose
un cordén fibroso que recibe el nombre de ligamento de
Cloquet; la parte distal del conducto no sufre ningin cambioy
forma la tinica vaginal del testiculo. En el 40% de los casos

Conducto
&1 deferente

Conducto
peritoneo-
Vaginal

Figura 1 - Imagen intraoperatoria donde se aprecia los
elementos del cordén y el conducto peritoneo-vaginal.
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Figura 2 - Esquema representativo de la formacién de hidrocele debido a persistencia del conducto peritoneo-vaginal.

esta obliteracién finaliza en las dltimas semanas de la
gestacién. En el 60% restante, se cierra antes de finalizar el
primer afio de vida®.

La persistencia del conducto peritoneo-vaginal en el nifio
(conducto de Nuck en la mujer) es causa de hernias indirectas
(fig. 2). La incidencia de éstas oscila entre el 0.8% y el 4.4%. En
los prematuros, la incidencia puede ser de hasta el 30%
debido a que el cierre del conducto puede proseguir durante
los primeros meses de vida. En el 60% de los casos existe
afectacion derecha, en el 30% izquierda y el 10% corresponde a
hernias bilaterales®. La reparacién de la hernia inguinal
congénita consiste basicamente en la ligadura del saco
herniario a la altura del anillo inguinal interno. No suele ser
necesaria la reparaciéon del suelo inguinal. El hidrocele
comunicante es secundario a la permeabilidad completa del
proceso vaginal y se debe reparar cémo si se tratara de una
hernia inguinal indirecta. El hidrocele no comunicante se puede
observar y valorar intervencién quirdgica en caso de resolucién
insuficiente y aumento de tamafio®.

La dialisis peritoneal es una técnica equivalente a la
hemodialisis para el tratamiento sustitutivo renal pero que
comporta una mayor calidad de vida para el paciente. Sin
embargo, existen una serie de contraindicaciones para su
practica como la existencia en el paciente de fugas perito-
neales e hernias irreparables entre otras, ya que aumentan el
riesgo de infeccién®. Por otra parte, dentro de las complica-
ciones derivadas del uso de la técnica, destacan las infeccio-
sasy las derivadas del aumento de la presién intraabdominal
que se traducen, éstas Ultimas, en la aparicién de hernias
(inguinal, umbilical, diafragmadtica, obturatriz, pericatéter) y
de hidrocele o edema genital®, como en el caso expuesto.

En conclusién, podemos decir que la persistencia del
conducto peritoneo-vaginal es la responsable de la patologia
congénita de la regién inguino-escrotal y la no obliteracién de
éste puede mantenerse clinicamente silente durante el resto de
la vida o bien, ponerse solamente de manifiesto en casos
especiales como es el inicio de didlisis peritoneal. De este modo,
araiz de éste caso se puede concluir que antes de lainclusién de
un paciente en régimen de didlisis peritoneal debe realizarse
una exploracién exhaustiva de la regién inguinal. En caso de
aparicién de complicaciones en pacientes sometidos a régimen
ambulatorio de didlisis peritoneal no detectadas previamente,
la técnica de imagen indicada es la peritoneografia por TC, la

cual ofrece un excelente contraste de tejidos e imagen
multiplanar para la correcta evaluacién de éstas”®.
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