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*“CAMBIOS ESPERMATICOS EN FACIENTES CON HIDROCELE"

INTRODUCCION

El hidrocele es una coleccion de liquido entre las capas parietal y visceral de la tinica
vaginalis, originandose generalmente alrededor del testiculo*; puede desarrollarse en forma aguda
secundario a trauma, radioterapia, epididimitis tuberculosa, orquitis, idiopatico etc. El hidrocele
crénico es mas comun, no se conoce la causa y g.eneralmente afecta a hombres mayores de 40
anos. 2

Clinicamente el hidrocele es indoloro, puede haber un poco de molestia por el volimen o
peso. El diagndstico se realiza clinicamente al detectar una masa quistica redonda intraescrotal
que no ocasiona dolor, la masa permite trans-iluminacion que es debido a la naturaleza clara del
liquido; debe de realizarse colocando la fuente de luz por debajo del saco escrotal, con las luces
del cuarto de exploracién apagadas, con la que el saco tomara una apariencia rosada. Un
hidrocele tenso debe de diferenciarse de tumor testicular, el cual no permite la transiluminacion.. 2

El diagnéstico radiologico se realiza por ultrasonido con transductor de alta frecuencia (5-
10 MHz), tiene una alta precision para detectar patologia escrotal. Los hallazgos que normalmente
se encuentran en ultrasonido, es una zona libre de ecos con fuerte transmision ultrasénica
posterior. La pared muestra grados variables de grosor y a veces encontrar depdsitos calcicos. El
testiculo subyacente se visualiza bien y esta uniformemente rodeado por liquido, excepto en la
superficie posterior donde se une al epididimo. Se puede realizar el diagnostico diferencial con
tumor testicular, hidrocé{e de corddn espermatico, quiste gigante de epididimo, hernia
inguinoescrotal. 3

Una de las complicaciones de la hidrocele es la compresion del riego sanguineo lo cual

ocasiona atrofia testicular y hemorragia dentro del hidrocele. 5



De acuerdo al estudio realizado en China por Cheng L. reporta que exisien factores de
riesgo para la infertilidad entre los que se encuenira el antecedente de vericocele, hidrocele,
parofiditis, antecedentes de familiares con infertiidad y condiciones de trabajo con altas
temperaturas.*

Se han postulado indicaciones para tratamiento quirirgico que son un hidrocele muy
tenso, riesgo de compromiso de la circulacion testicular, masa muy grande y voluminosa y que
cause molestias al paciente.2. 3

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 hidrocele (después de su
apertura) Unicamente se suturan una con ofra para asi quedar colapsado el saco. 2.6

Los cambios anatomicos en el hidrocele provocan una linfostasis y congestion venosa que
alteran la termodinamica del escroto y testiculo provocando alteracion en la espermatogenesis.”

Estas alteraciones se comparan con las que ocurren en el varicocele con aumento de
temperatura provocando alteraciones en la espermatogenesis con oligospermia en primer lugar y
finalmente astenospermia. 8

En la actualidad se reportan multiples agresiones al tracto genilal masculino; mieniras que
en el hidrocele secundario a trauma genital se ha postulado una alteracion a nivel de la barrera
hematotesticular, provocando un impacto potencial en la funcion reproductiva; segun el reporie de
Kukadia, se encontrd en pacientes con antecedentes de trauma testivuar Ia presencia de
anticuerpos anti-esperma en un 13%. Otra de las causas para la formacién de anticuerpos es el
antecedente de vasectomia e hidrocelectomia. .10,

Para poder valorar la espermatogénesis, existe un estudio en el cual se examina las
caracteristicas del semen dicho estudio se conoce como seminograma, donde se toma como

variables el andlisis cualitativa y cuantitativa del eyaculado. Este eyaculado se divide en 2



fracciones una liquida llamada plasma seminal y otra constituida por elementos celulares
fundamentalmente espermatozoides y celulas de espermatogenesis. Como es evidente, el estudio
del plasma seminal esta determinado por su valoracion bioquimica, asi como sus propiedades
fisicas; mientras que el estudio del espermatozoide obligard a su valoracion cuantitativa y

cualitativa.

Se debe informar al paciente que la toma de la muestra debe ser siempre por
masturbacion, su vertido debe ser en un recipiente adecuado, generalmente dado por el
laboratorio. Se aconseja un periodo de abstinencia de eyaculatorio previo de 3-5 dias, posterior al
eyaculado se debe realizar la examinacion de la muestra 30-60 minutos como maximo después
del deposito del semen a la unidad transportadora.

Primero se realiza |a valoracion macroscopica del semen. La examinacién comprende
analisis del volumen, color, olor y estado de viscosidad; posteriormente se realiza el anélisis
microscopico, donde se pretende basicamente la valoracion cualitativa y cuantitativa de los
espermatozoides; un punto importante dentro de éste examen es la evaluacién de la movilidad
espermatica, que es la capacidad de los espermatozoides para su desplazamiento, su valoracion
se realiza en forma subjetiva y se expresa en:

MOVILIDAD
« Tipol: o progresiva
« Tipo Il : progresiva lenta o dificultosa, en zigzag

« Tipolll : progresiva rapida, progresion de espermas en forma rectilinea



Ofra de las caracterislicas de la valoracion microscopica es el concentrado espermatico,

vitalidad espermaética, aglutinacion espermatica.

Por dltimo se realiza la valoracion bioquimica tanto del semen como de los espermatozoides.

El siguiente cuadro reporta ios valores normales.

Normalidad Seminal

Volumen

igual 0 mayor 2 ml

pH

7.2-80

Concentracion de espermatozoides

igual o mayor 20 000 000

Concentracion de espermas eyaculados

igual o mayor a 40 000 000

Moviles con rapida progresion

igual o mayor 25%

Total de moviles progresivos

igual o mayor al 50%

morfologia: formas normales

igual 0 mayor al 30%

Vitalidad formas vivas

igual o mayor al 75%

Leucocitos

menor de 100 000 por ml

1




JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En la actualidad, la infertilidad en el hombre se ha presentado con mayor frecuencia,
siendo una de las causas principales el varicocele, debido al aumento de temperature, reflujo de
rmetabolitos, asi como cambios anatomicos. En el hidrocele, se han observado cambios
anatomicos importantes provocando alteraciones en la termodinamica del escroto, que puede ser

una condicionante para alterar las caracteristicas espermaticas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conocer los cambios espermaticos que se presentan en el hicrocele, y su asociacion con

infertilidad.

11



HIPOTESIS

En el hidrocele se presentan diversos cambios en los parametros de la

espermatobioscopia (volimen, concentracion, movilidad, vitalidad).

12



OBIETIVO

Identificar y conocer cambios espermaticos en pacientes con hidrocele de la poblacion
del servicio de Urologia del Hospital Judrez de México durante el periodo septiembre 2003 a

Agosto 2004,

13



MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal, obsel:vacional y descriplivo. La poblacion
objetivo fueron los pacientes con diagnostico ya establecido de hidrocele de poblacion
extraljospilalaria, La poblacion accesible fueron los pacientes evaluados de primera vez en el
Servicio de Urologia del Hospital Juarez de México, durante el periodo -comprendido entre
Septiembre 2003 a Agosto 2004.

Los criterios de inclusion y de eliminacion; se incluyeron los pacientes referidos con
Diagnostico clinico de Hidrocele, que tuvieran registrado el tiempo de evolucion del hidrocele,
edad del paciente, tamafio y causa del hidrocele. Se excluyeron los pacientes que ya habian sido
sometidos a cirugia, pacientes diagnosticados previamente con esterilidad, de edad mencr a 15 y
mayor a 60 afios, con antecedente de orquiectomia, varicocele, cancer testicular y/o radiacion, y
alrofia testicular.

Las variables en estudio fueron la presencia de hidrocele, que se considerd como
independiente y los cambios espermaticos que se consideraron como dependientes. Las variables
basales evaluadas fueron edad, tiempo de evolucion del hidrocele, causa del hidrocele y tamafio.
Dentro de la variable dependiente cambios espermaticos se evalué movilidad, concentracion,
volumen, vitalidad; obtenidas por espermatobioscopia, que se calificaron como variables
cuantitativas o cualitativas segun fuera el caso.

La definicion operativa de hidrocele fue la presencia de liquido dentro de la tinica
vaginalis entre sus dos capas, localizada alrededor del testiculo; que pudiera ser detectado con la
palpacion y transiluminacion positiva. Se tratd de una variable nominal, cen escala dicotoémica, que

se calific como presente o ausente.



La deiinicion opeiziiva de cambios espermaticos fue la presencia de aumento o
disininucion en la concenlracion, nimero, movilidad y vitalidad de los espermas, de acuerdo con
la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud. Se trataron de variables cuantitativas,
que se calificaran como continuas o discontinuas segun sea el caso, reportado de manera
automatizada.

Se delermind la incidencia y proporcion de cambios espermaticos en pacientes con
hidrocele.

Las variables basales cualiiativas se compararon mediante x2. Las variables cuantitativas

se compararon mediante t de Student para muestras independientes.

15



RESULTADOS

Se evaluaron 32 pacientes, con edad de 25 a 60 afos, con promedio de 44.8 (DE+ 11.3);
el tiempo de evolucion del hidrocele fue de 1 a 48 meses, con promedio de 17.18 (DE+ 13.69); Se
observaron 6 casos bilaterales (18.7%), 9 casos del lado derecho (28.1%) y 17 casos de lado
izquierdo (53.2%). (GRAFICA 1). Se observo que el tamafio del hidrocele variaba entre los rangos
de 3xd4cm a 20x20cm determinado por exploracion fisica. A los pacientes se realizd ultrasonido
escrotal el cual no se reportd el volumen del hidrocele.

Se realizé un comparalivo en cuanto al tamafio del testiculo en hidrocele y el tamafio
testiculo contra lateral.

Se encontrd que el tamafio testicular en hidrocele sélo 3 con atrofia testicular, el resto con
rangos de tamafio de 4 a 6 cm. De la causa de hidrocele con atrofia testicular 2 se presentaron por
trauma testicular y 1 fue secundario a causa idiopatica. (GRAFICA 2).

De los testiculos no afectados por el hidrocele se encontré 2 pacientes con atrofia
testicular, el resto con un tamario promedio de 4 cm. en 26 pacientes. (GRAFICA 3)

En cuanto a las causas de hidrocele se encontré 4 pacientes (12.5%) por procedimiento
quirirgico inguinoescrotal con rango de edad de 25 a 32 afios, 4 pacientes (12.5%) por
antecedente infeccidn (orquiepididimitis) con rango de edad de 40 a 60 arios, 9 pacientes (28.1%)
por trauma contuso en genitales, con rango de edad 32 a 42 arios y 15 pacientes (46.9%) por
causa idiopatica con rango de edad de 40 a 60 afios. (GRAFICA 4)

Durante el reclutamiento de pacientes se excluyeron 3, 2 por rangos de edad mayor a 60 y
1 por haberse realizado vasectomia. |

Los cambios espermaticos encontrados en la espermatobioscopia fueron en 2 pacientes

(6.2%) anormales y en 30 pacientes (93.8%) dentro de rangos normales. (GRAFICA 5)

16



En cuanto a los 2 pacienics con restifizdo anurmal de scnermalobioscopia se encontrd en
el primer paciente de 53 lo siguigiiie voldmen 2.0, o cudiceidn 67 000 000, inndiviles £0%,
progresion rép‘ida 10%, inmaduros 10%, vitalidad 85%; en el segundo paciente de 39* se
encontrd: volumen 2, concentracion 116 000 000, inmdaviles /0%, progresién rapida 5%,
inmaduros 20%, vitalidad 85%.

Entre lus pacienles que presentebar espeimalobinscopias normaics 30 (9%.8%) y los de

espermalobioscopias anormales 2 {6.2%) el indice de confiapitidad fué 0.003
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CONCLUSIONES

La incidencia  encontrada de cambios espermaticos en pacientes con hidrocele en
ponlacidn extrahospitalaria Mexicana, fué de 6.2%. Asociada de manera esiadisticaments:
significativa. El tnico parémzlro de la espermatobioscopia en el que se encontrd cambio fué Ia
disminucion en la movilidad. L.a edad de los pacientes con cambios espermaticos fue uno de 35
anos por lraumatismo y el segundo fue de 42 afos por causa idiopatica. Lo que se pudiera
relacionar el primer caso por el antecedente de trauma, refiriendo la bibliografia que existe Ia
formacion de anticuerpos anti- esperma secundario a dafio en la barrera hemato-testicular; en el
hidrocele secundario a causa idiopatica las alteraciones espermaticas pueden ser causadas por la
alteracion en la termodinamica.

Se observo el tamafio festicular donde se encontré 3 pacientes con atrofia testicular, 2
secundario a trauma lesﬁcular y 1 por alteracion idiopatica

Por o que podemos concluir que en este esludio realizado en poblacion mexiczna, los
cambios espermaticos asociados a hidrocele llegan a presentarse de una manera poco fietuenie

y asociados a otras alteraciones.
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DISCUSION

La incidencia de cambios espermaticos er pacienies con hidrucele en este serie fué de
6.2%, la cual fue estadisticamente significativa, similar 2 la yue esté reportada en literatura
mundial que es de 5%; la edad promedio manejada en este esludio es de 44.8 afos que
comparado con la de reportes de diferentes poblaciones coincide, aln a pesar de que las
poblaciones son diferentes y no existe reporte de hidrocele en poblacién mexicana. El tiempo
promedio de evolucion del hidrocele fue de 17meses con un rango muy amplio que va de 1 a 48
meses debido a la inclusidn de pacientes con presentacion clinica de hidrecele crénico y agudo.
El lado de presentacion de hidrocele mas frecuente fue izquierdo (53.2%). Es de llamar la atencion
la presencia de 6 casos bilaterales (18.7%) y 9 casos del lado derecho (28.1%), lo cual no hay
manera de explicar ésta tendencia. La causa principal del hidrocele fué Ia idiopatica en 15
pacientes (46.9%) con rango de edad de 40 a 60 afios lo cual corresponde a lo descrito
previamente en la literatura. Se encontré que el tamaio del hidrocele va de 3x4cm a 20x20cm.
El tamario del testiculo se observo en el lado afectado 19 (60%) de 4cm, 2 (6%) de 5 cm.,
3 (9%) de 2cm, 6 (19%) de 3cm y 2 (6%) de 6¢cm; llama la atencion que los pacientes con atrofia
testicular se presentd secundario a trauma testicular (2) e idiopatica (1), mismos que presentaron
las alteraciones espermaticas. Se valoro de igual manera el tamafo del testiculo sano observando
un promedio de 4 cm. en 26 pacientes (82%).
En cuanto a la espermatobioscopia es de llamar la atencion que Ié Unica alteracion
espermatica encontrada fué la disminucion en la movilidad (astenospermia); que corresponde de
manera parcial a lo reportado a nivel mundial, en la que se encuentra asociado ademas a

oligospermia.
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El objetivo de ésic asingia foe ideniificar y conocer si se preseniaban cambios
espermaticos asuciadus a hidiacele; condluyendo que un pequefic porcentaje de la poblacion
presenta cambios espermaticns en comperacion con el varicocele que es de 40-45%.
Concluyendo que ¢sios cambios no sun significativos, en comparacion con cl varicocele, adernas
existen otros faclores que tienen mayo: relavancia, como edad del paciente, causa de hidrocele.

En nuestro estucio observamoz que el hidrocele no es significativo para los cambios
espermaticos, nosotros encontramos que Ia causa del hidrocele en especial el trauma testicular
que dio lugar a la presencis de atrofia testicular fue la condicionante para la presencia de cambios
espermaticos.

Por lo que se sugiere continuar con la investigacion y aundar sobre la presencia de
anticuerpos- anltiesperma y otros faclores de riesgo para la presencia de dichos cambios

espermaticos.
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