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212/185 - Tras un hidrocele
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 82 afios de edad con antecedentes de HTA, dislipemia e hiperuricemia, acude
por aumento de su hidrocele (pendiente de intervencidn) en las Ultimas 48 horas, presentando dolor testicular,
lo que dificultalamiccién y la deambulacion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 120/80 mmHg; FC: 75 Ipm; T2 36 °C y SatO2: 97%.
Consciente, orientado, hidratado y normocol oracién cutaneo-mucosa. Auscultacion cardiopulmonar normal.
Abdomen blando, depresible, no doloroso ala palpacién sin masas ni visceromegalias. Testiculo: aumento
del tamafio escrotal, imposible de pal pacién testicular. Aumento de latemperaturalocal y transiluminacion
positiva. Se solicitarealiza ecografiay se completa estudio con TAC: bolsa escrotal con volumen aprox.
1.100 cc y contenido hiperecogénico. Alteracion difusa de la estructura. Bordes polilobulados.
Engrosamiento nodular anivel de tunicavaginal. En analitica destaca leve leucocitosis (11,37 x 1.000), LDH
480 U/l y PCR 17,48 mg/dl.

Juicio clinico: Hidrocele.
Diagnostico diferencial: Hematocele. Piocele. Espermatocele. Herniainguinal. Linfedema. Varicocele.

Comentario final: Ante el empeoramiento clinico por inestabilidad hemodinamica, se decide ingreso
hospitalario y cirugia urgente. La anatomia patol 6gica indico la presencia de mesotelioma maligno de tlnica
vaginal. El hidrocele consiste en la acumulacién de liquido entre las capas viscera y parietal de latinica
vaginal. En general esindoloro, pero en ocasiones se acomparia de dolor o molestias por efecto masa. Se
clasifica en idiopético, congénito y adquirido: orquitis, post-infecciones, traumatismos, neoplasias... Se
diagnostica mediante la anamnesis y exploracion fisica (transiluminacion), confirmandose con ecografia. El
tratamiento es quirudrgico o bien realizar aspiracion con instilacion de agentes esclerosantes (menos eficaz).
La aspiracion es una medidatemporal (altas recidivas, riesgo de infeccionesy lesiones vasculares). El caso
gue presentamos ilustra cdmo el hidrocel e puede ser una patologia banal, pero también el signo de una
enfermedad potencial mente grave que requiere rapido diagndstico y tratamiento. El papel del médico de
atencion primaria en este escenario es clave: establecer un diagnostico diferencial entre las posibles causas
del hidrocele, decidir si debe 0 no derivar al servicio de Urologiay si esta derivacion debe 0 no ser urgente.
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