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Cambios espermaticos

en pacientes con hidrocele
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RESUMEN

En este momento la infertilidad en el hombre se ha presentado mas frecuentemente, siendo una de las principales causas el
varicocele, esto debido al incremento de temperatura, cambios anatémicos en la vasculatura y reflujo de metabolitos, asi como
otros cambios. En el hidrocele los cambios anatdmicos mas importantes se han observado que causan alteraciones en la termodi-
namica del escroto, que puede ser una condicionante que pueda alterar las caracteristicas espermaticas.
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ABSTRACT

At the present time, the infertility in the man has appeared most frequently, being one of the main causes varicocele, due to the
increase of temperature, anatomical ebb tide of metabolitos, as well as changes. In hydrocele, important anatomical changes have
been observed causing alterations in the thermodynamics of escroto, that can be a conditioner to alter the spermatic characteristics.
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INTRODUCCION

El hidrocele es una coleccion de liquido entre las capas
parietal y visceral de la tlnica vaginalis, origindndose ge-
neralmente alrededor del testiculo;! puede desarrollarse
en forma aguda secundario a trauma, radioterapia, epidi-
dimitis tuberculosa, orquitis, idiopatico, etc. El hidrocele
crénico es mas comun, no se conoce la causa y general-
mente afecta a hombres mayores de 40 afios.!

El diagnostico se realiza clinicamente al detectar una
masa quistica redonda intraescrotal que no ocasiona do-
lor, la masa permite transiluminacion que es debido a la
naturaleza clara del liquido; debe de realizarse colocan-
do la fuente de luz por debajo del saco escrotal, con las
luces del cuarto de exploracion apagadas, con la que el
saco tomara una apariencia rosada. Un hidrocele tenso
debe de diferenciarse de tumor testicular, el cual no per-
mite la transiluminacion.t2

Uno de los hallazgos que normalmente se encuentran
en ultrasonido, es una zona libre de ecos con fuerte trans-
mision ultrasdnica posterior. La pared muestra grados
variables de grosor y a veces se encuentran depdsitos cél-
cicos. El testiculo subyacente se visualiza bien y esta uni-
formemente rodeado por liquido, excepto en la superfi-

cie posterior donde se une al epididimo. Se puede reali-
zar el diagndstico diferencial con tumor testicular, hidro-
cele de corddn espermatico, quiste gigante de epididimo,
hernia inguinoescrotal.®

De acuerdo con el estudio realizado en China por
Cheng L. reporta que existen factores de riesgo para la
infertilidad entre los que se encuentra el antecedente de
varicocele, hidrocele, parotiditis, antecedentes de fami-
liares con infertilidad y condiciones de trabajo con altas
temperaturas.*

Se han postulado indicaciones para tratamiento qui-
rargico que son un hidrocele muy tenso, riesgo de
compromiso de la circulacion testicular, masa muy
grande y voluminosa y que cause molestias al pacien-
te.®

El tratamiento quirdrgico para los adultos se lleva a
cabo por la técnica de Lord (1970) que consta de una
operacion sencilla donde las paredes del saco del hidro-
cele (después de su apertura) Gnicamente se suturan una
con otra para asi quedar colapsado el saco.!

Los cambios anatdmicos en el hidrocele provocan una
linfostasis y congestion venosa que alteran la termodina-
mica del escroto y testiculo provocando alteracion en la
espermatogénesis.®

* Hospital Judrez de México. Servicio de Urologia.
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Estas alteraciones se comparan con las que ocurren en
el varicocele con aumento de temperatura provocando
alteraciones en la espermatogénesis con oligospermia en
primer lugar y finalmente astenospermia.”

En la actualidad se reportan multiples agresiones al trac-
to genital masculino; mientras que en el hidrocele secun-
dario a trauma genital se ha postulado una alteracion a
nivel de la barrera hematotesticular, provocando un im-
pacto potencial en la funcién reproductiva; segun el re-
porte de Kukadia, se encontrd en pacientes con antece-
dentes de trauma testicular la presencia de anticuerpos
antiesperma en 13%. Otra de las causas para la forma-
cion de anticuerpos es el antecedente de vasectomia e
hidrocelectomia.®1°

MATERIAL Y METODO

Fueron evaluados 32 pacientes, con edad de 25 a 60 afios,
con promedio de 44.8 (DE + 11.3); el tiempo de evolu-
cion del hidrocele fue de 1 a 48 meses, con promedio de
17.18 (DE + 13.69); se observaron seis casos bilaterales
(18.7%), nueve casos del lado derecho (28.1%) y 17 ca-
sos de lado izquierdo (53.2%) (Fig. 1). Se observé que el
tamarnio del hidrocele variaba entre los rangos de 3 x4 cm
a 20 x 20 cm determinado por exploracion fisica. A los
pacientes se les realiz6 ultrasonido escrotal, el cual no se
reportd el volumen del hidrocele.

Se realiz6 un comparativo en cuanto al tamafio del tes-
ticulo en hidrocele y el tamafio del testiculo contralateral.

Se encontro que por el tamafio testicular en hidrocele
s6lo tres cursaron con atrofia testicular, el resto con ran-
gos de tamafio de 4 a 6 cm. De la causa de hidrocele con
atrofia testicular dos se presentaron por trauma testicular
y uno fue secundario a causa idiopatica (Fig. 2).

De los testiculos no afectados por el hidrocele se en-
contraron dos pacientes con atrofia testicular, el resto con
un tamafio promedio de 4 cm en 26 pacientes (Fig. 3).

En cuanto a las causas de hidrocele, se encontraron cua-
tro pacientes (12.5%) por procedimiento quirdrgico ingui-
noescrotal con rango de edad de 25 a 32 afios, cuatro pa-
cientes (12.5%) por antecedente de infeccion
(orquiepididimitis) con rango de edad de 40 a 60 afios, nue-
ve pacientes (28.1%) por trauma contuso en genitales, con
rango de edad de 32 a 42 afios y 15 pacientes (46.9%) por
causa idiopatica con rango de edad de 40 a 60 afios (Fig. 4).

Durante el reclutamiento de pacientes se excluyeron
tres, dos por rangos de edad mayor a 60 y uno por haber-
se realizado vasectomia.

Los cambios espermaticos encontrados en la espermato-
bioscopia fueron en dos pacientes (6.2%) anormales y en 30
pacientes (93.8%) dentro de rangos normales (Fig. 5).
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Figura 1. Presentacion del hidrocele.
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Figura 2. Tamafio testiculo en hidrocele.

En cuanto a los dos pacientes con resultado anormal
de espermatobioscopia se encontrd en el primer pacien-
te de 55 afios lo siguiente: volumen 2.5 mL, concentra-
cién 62.000,000, inmoviles 80%, progresion rapida
10%, inmaduros 10%, vitalidad 85%; en el segundo
paciente de 39 afios se encontré: volumen 2 mL, con-
centracion 116.000,000, inmoviles 70%, progresion ra-
pida 5%, inmaduros 20%, vitalidad 85%.

Entre los pacientes que presentaban espermatobiosco-
pias normales 30 (93.8%) y los de espermatobioscopias
anormales dos (6.2%) el indice de confiabilidad fue 0.003.

RESULTADOS

La incidencia encontrada de cambios espermaticos en
pacientes con hidrocele en poblacion extrahospitalaria
mexicana, fue de 6.2%. Asociada de manera estadisti-
camente significativa. El Gnico pardmetro de la esper-
matobioscopia en el que se encontré cambio fue la dis-
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Figura 3. Tamafio en testiculo normal.
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Figura 4. Causas de hidrocele.

minucion en la movilidad. La edad de los pacientes
con cambios espermaticos fue uno de 35 afios por trau-
matismo y el segundo fue de 42 afios por causa idiopa-
tica. Lo que se pudiera relacionar: el primer caso por el
antecedente de trauma, refiriendo la bibliografia que
existe la formacién de anticuerpos antiesperma secun-
dario a dafio en la barrera hematotesticular; en el hi-
drocele secundario a causa idiopatica las alteraciones
espermaticas pueden ser causadas por la alteracion en
la termodinamica.

Se observd el tamafio testicular donde se encontr6 a
tres pacientes con atrofia testicular, dos secundario a trau-
ma testicular y uno por alteracion idiopatica.

Por lo que podemos concluir que en este estudio
realizado en poblacion mexicana, los cambios esper-
maticos asociados a hidrocele llegan a presentarse de
una manera poco frecuente y asociados a otras altera-
ciones.
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DISCUSION

La incidencia de cambios espermaticos en pacientes con
hidrocele en esta serie fue de 6.2%, la cual fue estadisti-
camente significativa, similar a la que esté reportada en
literatura mundial que es de 5%; la edad promedio ma-
nejada en este estudio es de 44.8 afios que comparado
con la de reportes de diferentes poblaciones coincide, aun
a pesar de que las poblaciones son diferentes y no existe
reporte de hidrocele en poblaciéon mexicana. El tiempo
promedio de evolucién del hidrocele fue de 17 meses
con un rango muy amplio que va de uno a 48 meses de-
bido a la inclusién de pacientes con presentacion clinica
de hidrocele cronico y agudo. El lado de presentacion de
hidrocele mas frecuente fue izquierdo (53.2%). Es de lla-
mar la atencién la presencia de seis casos bilaterales
(18.7%) y nueve casos del lado derecho (28.1%), lo cual
no hay manera de explicar esta tendencia. La causa prin-
cipal del hidrocele fue la idiopatica en 15 pacientes
(46.9%) con rango de edad de 40 a 60 afios, lo cual co-
rresponde a lo descrito previamente en la literatura. Se
encontro que el tamafio del hidrocele vade 3 x4 cma 20
X 20 cm.

El tamafio del testiculo se observo en el lado afectado
19 (60%) de 4 cm, dos (6%) de 5 cm, tres (9%) de 2 cm,
seis (19%) de 3 cm y dos (6%) de 6 cm; llama la atencion
gue los pacientes con atrofia testicular se presenté secun-
dario a trauma testicular (dos) e idiopatica (uno), mismos
gue presentaron las alteraciones espermaticas. Se valoré
de igual manera el tamafio del testiculo sano observando
un promedio de 4 cm en 26 pacientes (82%).

En cuanto a la espermatobioscopia es de llamar la aten-
cion que la Gnica alteracion espermatica encontrada fue la
disminucion en la movilidad (astenospermia), que corres-
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Figura 5. Espermatobioscopia.
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ponde de manera parcial a lo reportado a nivel mundial,
en la que se encuentra asociado ademaés a oligospermia.

El objetivo de este estudio fue identificar y conocer si
se presentaban cambios espermaticos asociados a hidro-
cele; se concluyé que un pequefio porcentaje de la po-
blacidn presenta cambios espermaticos, en comparacion
con el varicocele que es de 40-45%. Se concluye que
estos cambios no son significativos, en comparacion con
el varicocele, ademaés existen otros factores que tienen
mayor relevancia, como edad del paciente, causa de hi-
drocele.

En nuestro estudio observamos que el hidrocele no es
significativo para los cambios espermaticos, nosotros en-
contramos que la causa del hidrocele en especial el trau-
ma testicular que dio lugar a la presencia de atrofia testi-
cular fue la condicionante para la presencia de cambios
espermaticos.

Por lo que se sugiere continuar con la investigacion y ahon-
dar sobre la presencia de anticuerpos-antiespermay otros fac-
tores de riesgo para la presencia de dichos cambios espermé-
ticos.
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