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RESUMEN 

El hidrocele es una patología caracterizada por una colección de líquido seroso 

anormal entre la capa parietal y visceral de la túnica vaginal.  La etiología es muy 

variada asociada con otras patologías. El objetivo del estudio es describir la 

prevalencia de hidrocele en pacientes atendidos en el servicio de urología en el 

Hospital Docente de la Policía Nacional de Guayaquil en el periodo 2019 – 2022. La 

presente tesis es un estudio observacional, descriptivo y transversal. Los resultados 

determinaron que la prevalencia del hidrocele en mayores de 18 años es de 2.71% 

del total de casos que acuden al servicio de urología. En cuanto a su etiología, un 

34% de casos eran hidrocele de tipo congénito mientras que un 66% eran de tipo 

adquirido. Los grupos etarios con mayor proporción de casos fue de 30 a 39 años y 

60 a 69 años con un porcentaje de 25% en ambos grupos. El escroto más afectado 

fue el izquierdo con un 55% mientras que el síntoma que más se presentó fue el 

edema del escroto con un 65% acompañado de dolor en un 35%. El método 

diagnóstico más utilizado fue la ecografía de escroto y su contenido siendo los de 

grado leve de mayor presentación con un 55% de casos. En cuanto a las 

complicaciones, no fueron frecuentes presentándose en 0.2% de pacientes. El 

hidrocele, además, estuvo asociado a otras patologías, por lo que es importante 

diferenciar entre estas para un tratamiento adecuado mejorando así la calidad de 

vida del paciente.  

 

Palabras Claves: Testículos, hidrocele, congénito, adquirido, ecografía, 

hidrocelectomía.  
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ABSTRACT 

Hydrocele is a pathology characterized by a collection of abnormal serous fluid 

between the parietal and visceral layers of the tunica vaginalis. The etiology is very 

varied associated with other pathologies. The objective of the study is to describe the 

prevalence of hydrocele in patients who have been treated in the urology service at 

the Teaching Hospital of the Guayaquil National Police in the period 2019-2022. It is 

an observational, descriptive and cross-sectional study. The main results show that 

the prevalence of hydrocele is 2.71% of all cases that attend the urology service. 

Regarding its etiology, it occurred in 34% of cases of congenital hydrocele while 66% 

were cases of acquired hydrocele. The age group where the highest proportion was 

presented between the ranges of 30 to 39 years and 60 to 69 years with a 

percentage of 25% in both groups. The most affected scrotum was the left one with 

55% while the symptom that most occurred was edema of the scrotum with 65% 

accompanied by pain in 35%. The most widely used diagnostic method is ultrasound 

of the scrotum and its content, with 55% of cases having a mild presentation. 

Regarding its complications, it is not so frequent, occurring in 0.2% of patients. 

Hydrocele is associated with other pathologies, so it is important to differentiate 

between them for proper treatment, thus improving the patient's quality of life. 

 

Keywords: Testicles, hydrocele, congenital, acquired, ultrasound, hydrocelectomy. 

 



2 
 

INTRODUCCIÓN 

Antecedentes 

En un estudio realizado en el Hospital General Universitario de Valencia en el 2021 

se encontró que el hidrocele en niños se presentaba con una incidencia de 0.7% a 

4.7%y que la mayoría eran de causa idiopática. El hidrocele está asociado en un 

gran porcentaje con hernias inguinales indirectas por lo que esta patología es de tipo 

comunicante en el neonato.2 En este se realizaron 312 hidrocelectomías en las 

cuales la edad de los pacientes comprendía entre 14 a 89 años. En cuanto a la 

etiología, 71 pacientes fueron hidroceles asociados a antecedentes inflamatorios, 

traumáticos o quirúrgicos mientras que en 221 no se estableció causa que justifique 

esta patología.2 

El diagnóstico del hidrocele se establece mediante la transiluminación del escroto, 

en algún caso que ocurra alguna duda diagnostica se evalúa mediante ecografía.3 El 

tratamiento más utilizado para su corrección es el quirúrgico, y en cuanto a la técnica 

empleada es la eversión o plicatura de la túnica vaginal. 4 

En el Ecuador hay poca evidencia sobre esta patología, y sobre su prevalencia en 

adultos, así como a los factores de riesgo asociados.  

Justificación 

El hidrocele es una patología caracterizada por acumulación de líquido en el escroto, 

en el cual no es común el dolor, ocasionando molestias debido a un aumento del 

peso de este. El dolor escrotal puede surgir si esta acumulación de líquido es 

intensa y aumenta a grandes proporciones. Pero también es importante las 

complicaciones asociadas a esta patología como la hernia inguinal en caso de un 

hidrocele comunicante, e infecciones en caso de que se encuentre irritada la piel.  
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La mayoría de hidroceles suelen ser de tipo congénito lo cual se presenta en niños, 

sin embargo, cuando la presentación es en adultos generalmente es secundario a 

otras patologías, por lo cual es importante saber la prevalencia del hidrocele en 

mayores de 18 años para conocer y tratar la enfermedad de base en caso de que 

este asociada.  

Objetivo General 

Establecer la frecuencia de casos de hidrocele en el servicio de urología en el 

Hospital Docente de la policía Nacional de Guayaquil en el periodo 2019 – 2022  

Objetivos específicos 

1. Clasificar los casos de hidrocele según su grado y etiología  

2. Caracterizar la sintomatología del hidrocele en pacientes mayores de 18 años  

3. Identificar el método diagnostico más empleado en esta patología  

4. Determinar mediante la tabulación de los resultados obtenidos, análisis 

estadístico y aplicación de fórmula, la prevalencia del hidrocele en pacientes 

mayores de 18 años  
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DESARROLLO  

Definición y etiología.  

El hidrocele es una enfermedad de los genitales masculinos que se produce por la 

acumulación patológica de líquido entre la capa parietal y visceral de la túnica 

vaginal que rodea al testículo.5 En el desarrollo normal del conducto 

vaginoperitoneal, este es permeable al nacimiento, luego se cierra, pero puede 

ocurrir una alteración en la que este conducto se oblitera, ocasionando que, si queda 

permeable el segmento más proximal con respecto al resto, se producirá una hernia 

inguinal. Si por otro lado se oblitera los dos extremos distales, su segmento medial 

permeable, se formará un quiste del cordón y, por último, si no se oblitera el 

segmento funicular, se desarrollará un hidrocele funículovaginal. Sin embargo, si no 

se llega a ocluir ningún segmento del conducto vaginoperitoneal se producirá un 

hidrocele comunicante. 18 El líquido puede ser de aspecto seroso, hemático y 

purulento. 

Menéndez et al (25) informa que la etiología depende de la etapa de presentación, 

en el caso de la etapa pediátrica se debe a la persistencia del conducto peritoneo 

vaginal. En la etapa adulta ocurre un desequilibrio entre la secreción excesiva de 

líquido y poca reabsorción de este.  

Epidemiologia 

El hidrocele es común en recién nacidos en el cual se resuelve espontáneamente en 

el primer y segundo año de vida.7   En las primeras etapas de la vida suele 

presentarse en un 5% generalmente de forma bilateral. La mayoría se resuelve 

habitualmente durante el primer año tras el cierre espontaneo del proceso vaginal.8 

Los hidroceles no comunicantes pueden ser idiopáticos o secundarios a epididimitis, 



5 
 

orquitis, torsión testicular, torsión del apéndice testicular o epidídimo, traumatismo o 

tumor. 7  

En personas adultas se presenta como un aumento de volumen quístico en el 

escroto, de forma unilateral o bilateral que no causa dolor a menos que este 

asociado a un proceso infeccioso agudo.8 

Forma de presentación  

El hidrocele se puede presentar de dos formas, ya sea congénita o adquirida. En la 

forma congénita, que es el tipo más común que generalmente surge durante un 

largo periodo de tiempo, se va a producir un defecto del conducto peritoneo vaginal, 

este tipo de hidrocele es comunicante.7 

El hidrocele adquirido se debe a un desequilibrio entre la reabsorción y secreción de 

las capas parietal y visceral.6  

Manifestaciones clínicas  

El hidrocele puede variar de tamaño desde pequeñas acumulaciones de líquido de 

consistencia blanda que permiten la palpación del contenido escrotal hasta 

acumulaciones masivas y tensas de varios litros que hacen imposible el examen.6 

Dependiendo del tamaño se puede acompañar de dolor.  

El hidrocele de tipo comunicante se caracteriza con el aumento de tamaño del 

escroto durante la actividad diaria y puede llegar a alcanzar hasta el cordón o 

escroto. 19 

Se ha encontrado que los cambios anatómicos causan alteraciones en la 

termodinámica del escroto, que puede ser un factor que altera las características del 

esperma.8 Sergio et al. (9) menciona que el único parámetro espermatobioscópico 
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que se encontró alterado es la disminución de la movilidad, ya sea por causas 

traumáticas o idiopáticas. También encontraron pacientes con atrofia testicular a 

consecuencias de traumas y alteración idiopática. Llegaron a la conclusión de que 

los cambios espermáticos asociados a hidrocele llegan a presentarse de manera 

poco frecuente.  

La forma de presentación puede variar y puede extenderse desde el testículo hasta 

el abdomen inferior formando así el de tipo abdomino – escrotal que comprende 

entre 1.25 a 3.1% del total de los casos de hidrocele.19 

Diagnóstico  

Para el diagnóstico es muy importante la historia clínica como la exploración física 

ya que nos brinda mucha información sobre la patología testicular, además se 

pueden enviar exámenes complementarios como ecografías de contenido testicular 

para descartar complicaciones o tumores malignos.8  

En cuanto a la exploración física es importante porque una de la sintomatología que 

más llama la atención del paciente es el aumento del tamaño del escroto, en 

ocasiones debido a la tensión producida es difícil la palpación de este. Otra de las 

características es que la masa debe fluctuar además de la transiluminación. La masa 

cuando es comunicante se vacía lentamente, por otro lado, si es no comunicante 

esta no debe vaciarse cuando se aplique presión. 16 

 Un hidrocele que se comunica con la cavidad peritoneal puede aumentar de tamaño 

durante el día o con la maniobra de Valsalva. Por el contrario, los no comunicantes 

no son reducibles. En ocasiones, aunque es raro, los hidroceles grandes no 

comunicantes pueden extenderse a través del anillo inguinal hacia el abdomen 

creando un hidrocele escrotal abdominal. Esta condición se sospecha cuando la 
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extensión abdominal del hidrocele hacia la cavidad abdominal está presente en el 

examen y se confirma por ecografía. 7 

En la ecografía se puede apreciar colecciones de líquido de 1 a 2 ml de líquido que 

es normal, a diferencia del hidrocele, en el que la cantidad es mayor. Cuando hay 

hidrocele puede visualizarse el apéndice testicular normal.15 La caracteriza 

ecográfica que lo diferencia de otras patologías es un líquido anecoico sin septos.  

Diagnostico diferencial  

En cuanto al diagnóstico diferencial debemos tener en cuenta diversas patologías 

testiculares como tumores, orquiepididimitis, espermatocele, así como por vecindad 

las hernias inguinoescrotales.8 

El contenido liquido se puede acumular secundario a una epididimitis tuberculosa o 

traumatismo. 1 por lo que se sabe que los hidroceles suelen ser quísticos, pero en 

varias ocasiones se encuentra tan tensos que simulan tumores sólidos testiculares, 

por lo que se debe realizar transiluminación para confirmar el diagnóstico.1 Debido a 

esta confusión que pueden causar estas patologías, no se puede realizar de manera 

adecuada la exploración física, se debe utilizar los auxiliares diagnósticos como las 

imágenes ecográficas de escroto. El tumor puede ser una posibilidad definida si el 

hidrocele aparece de manera espontánea entre la edad de 18 y 35 años. 1 

En otras ocasiones el hidrocele es una patología reactiva secundario a otras 

patologías: epididimitis, orquitis o en ambas.  Es importante diferenciar que en la 

epididimitis resulta característico el hidrocele inflamatorio más la inflamación 

palpable del epidídimo. 1 

Vázquez et al (10) menciona que en el teratoma testicular se observa la aparición de 

una masa a nivel testicular indolora, lo cual se confunde con hidrocele debido a que 
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esta presenta transiluminación parcialmente positiva. En estos casos la ecografía es 

de gran utilidad ya que se pueden diferenciar las masas escrotales y su localización.  

Tratamiento 

El tratamiento se basa en las características clínicas, ya que un hidrocele de 

volumen mínimo de líquido asintomático, no amerita tratamiento. Cuando hay gran 

volumen, dolor, sensación de presión o incluso irritación crónica de la piel escrotal,7 

si requiere tratamiento quirúrgico ya que al actuar como efecto de masa impide el 

flujo vascular necesario. En este caso se realiza un procedimiento quirúrgico llamado 

hidrocelectomía el cual posee una eficacia cercana al 100%. Suele ser una cirugía 

mayor ambulatoria donde los pacientes son sometidos a anestesia local. Las 

complicaciones de esta cirugía son las infecciones, hematomas y edema escrotal.8 

Otro tipo de tratamiento quirúrgico es el drenaje percutáneo, que se detalla como la 

punción y aspiración del contenido del hidrocele vía transescrotal. En ocasiones se 

suelen usar sustancias esclerosantes con una eficacia del 87%.8  

Los hidroceles reactivos generalmente se resuelven con el tratamiento de la afección 

subyacente.7 

Complicaciones 

Entre las complicaciones del hidrocele se encuentran la atrofia testicular, se da por 

compresión del hidrocele sobre la circulación del testículo. Otras complicaciones son 

la hemorragia del saco de hidrocele producidas por traumatismo o infecciones que 

suelen ser iatrogénicas, por posible punción del mismo hidrocele. 8 
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Marco teórico referencial  

En una presentación de caso de microlitiasis testicular bilateral, se encontró en el 

examen físico aumento del volumen testicular izquierdo y el resto de examen físico 

normal. En la ecografía se encontró hidrocele testicular izquierdo.11  

Álvarez et al (20) encontraron en un estudio sobre hidrocele un predominio derecho 

como manifestación inicial de tuberculosis en un paciente masculino de 76 años.   

Menéndez et al (23) encontraron como complicación del hidrocele en un 5% de 

pacientes que se realizaron cirugía laparoscopia para reparación de hernia inguinal.   

González et al (26) en la presentación de un caso de un varón de 62 años mediante 

ecografía se reveló una correcta ecogenicidad de ambos testes y mostró la 

existencia de un área anecoica que rodea el teste derecho en imagen de sol 

naciente. 

En un estudio comparativo sobre las complicaciones entre la hernioplastia y 

herniorrafía, se encontró que el hidrocele se presenta en 3,73%,  en cuanto a la 

hernioplastia; mientras que en la herniorrafía no se encontró como dato de 

complicación. 11 Otro estudio sobre complicaciones de herniorrafía analizó que en el 

14.2% de los pacientes se encontraron complicaciones postquirúrgicas, el hidrocele 

y el hematoma comparten un tercer puesto con un 18%.12 

 En otro estudio sobre microlitiasis testicular el hidrocele se presentó con un 7.8% de 

todas las patologías asociadas.13 

Según Menéndez et al (23) en un estudio realizado sobre el hidrocele reactivo tras 

palomo laparoscópico en varicocele pediátrico encontró que 23 pacientes fueron 

diagnosticados durante el seguimiento. De los cuales en 11 pacientes se realizaron 

correcciones del hidrocele debido al tamaño de este. De los restantes 2 se 
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resolvieron espontáneamente mientras que 10 se mantuvieron con tamaño discreto 

del hidrocele.  

En cuanto a la gravedad, en un estudio realizado con escleroterapia de alcohol 

absoluto para tratar el hidrocele 4 pacientes fueron clasificados como hidrocele 

grave drenando más de 500 ml de líquido durante el proceso, de los cuales 2 

presentaron recidiva. Sin embargo, los pacientes clasificados como moderada o leve 

no presentaron recidiva. 25 

En una investigación sobre el tratamiento de hidrocele, en concreto, sobre la 

hidrocelectomía, el procedimiento duro 22 minutos en casos de hidrocele unilateral 

mientras que para bilaterales tuvo un promedio de 35 minutos. Un 6% de pacientes 

presentaron complicaciones postoperatorias como dolor y sangrado.26 
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Materiales y método  

Diseño del estudio.  

Este estudio es de tipo observacional porque solo consideró los casos registrados 

sin la realización de experimentos o intervención, tampoco se asignó de manera 

aleatoria a los sujetos en el grupo de estudio. Es un estudio descriptivo, ya que solo 

se limita a medir la presencia, características o distribución de un fenómeno dentro 

de la población de estudio. Es de tipo transversal porque no tiene una continuidad en 

el eje del tiempo y solo se dirige en un sentido. Se lo realizó en el Hospital Docente 

de la Policía Nacional de Guayaquil N°2.  

 Criterios de selección  

Pacientes masculinos diagnosticados con hidrocele en el servicio de urología del 

Hospital Docente de la Policía Nacional que cumplan los siguientes criterios:  

 

Criterios de inclusión  

• Pacientes con diagnóstico definitivo de hidrocele, por criterio clínico y de 

imágenes complementarias. 

•  Pacientes con diagnóstico definitivo de hidrocele que sean mayores de 18 

años.  

•  Pacientes con diagnóstico definitivo de hidrocele atendidos por el servicio de 

urología del Hospital docente de la Policía Nacional  

Criterios de exclusión 

• Pacientes que no tienen un diagnóstico definitivo de hidrocele, por criterio 

clínico o por imágenes complementarias.  
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• Pacientes que a pesar de tener diagnóstico definitivo de hidrocele sean 

menores de 18 años  

• Pacientes que tengan un diagnóstico definitivo de hidrocele que sean 

mayores de 18 años pero que no sean atendidos en el servicio de urología 

del Hospital Docente de la Policía Nacional de Guayaquil.  

Muestra  

No fue necesario el cálculo para obtener una muestra, debido a que se tomaron 

todos los casos encontrados, es decir toda la población. 

Técnica e instrumentos para la recolección de datos 

El estudio se realizó con los datos proporcionados por el servicio de urología del 

Hospital Docente de la Policía Nacional de Guayaquil a través de las historias 

clínicas de donde se tomaron en cuenta las variables mencionadas. Este estudio 

respeta los derechos de investigaciones realizadas en humanos. La fórmula aplicada 

para el cálculo de la prevalencia es la de la prevalencia puntual, la cual nos 

proporciona la probabilidad de un individuo de una población de ser un caso en el 

momento t, y se calcula con la siguiente formula:  

𝑃 =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑒𝑥𝑖𝑠𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑎𝑙 𝑚𝑜𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑚𝑜𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 
 𝑥 100  

 

 

 

 

 

 



13 
 

Cuadro de variables.  

TABLA I  
Cuadro de variables 

  
Nombre Variables Definición de la 

variable 
Tipo RESULTADO 

Hidrocele   Etiología  Categórica 

nominal   

Congénito  

Adquirido 

Edad   Numérica  

Discretas  

Grupos etarios de 

10 años a partir 

de 18años 

Tipos   Categórica 

Nominal 

Unilateral  

Bilateral  

Síntomas  Características 

medibles de la 

presentación de 

una patología  

Categórica  

Nominal  

Dolor  

Edema  

Ecografía   Categórica  

Nominal 

positivo  

negativo   

Translaminar    Categórica  

Nominal  

Positivo  

negativo  
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Resultados  

Se revisaron 737 historias clínicas de pacientes entre hombres y mujeres atendidos 

en el servicio de urología del Hospital Docente de la Policía Nacional durante el 

periodo de 2019 - 2022, encontrando un total de 159 pacientes de sexo femenino 

mientras que 578 pacientes de sexo masculino (figura 1), de los cuales 38 pacientes 

fueron atendidos con diagnóstico de hidrocele, con una prevalencia calculada de 

acuerdo con la fórmula antes descrita de un 6.57% en la población especificada de 

solo hombres (Fig. 2). En cuanto a la población en general el hidrocele corresponde 

a un 5.15% del total de casos que acuden al servicio de urología. La prevalencia del 

hidrocele en pacientes mayores de 18 años atendidos en el servicio de urología 

aplicando la formula mencionada es de 2.71% de casos. De los 38 pacientes 

encontrados, se observaron que 13 pacientes tenían hidrocele congénito y 25 

presentaron hidroceles adquiridos. (Fig. 3) Se analizaron 20 pacientes que cumplían 

con los criterios de inclusión antes mencionados, encontrándose pacientes con 

edades desde los 24 años hasta los 85 años con un promedio de 52 años. Se 

clasificó los pacientes según su grupo etario y se determinó que el hidrocele se 

presentó en mayor proporción entre los rangos de 30 a 39 años y 60 a 69 años, 

teniendo 5 (25%) pacientes cada grupo. (Fig. 4) El escroto más afectado fue de 

predominio izquierdo con un 55% mientras que el derecho se presentó en un 45%. 

(fig.5) No se encontraron casos de pacientes con hidrocele bilateral. En cuanto al 

síntoma que más se presentó fue el edema o el aumento de tamaño del escroto 

encontrado en 17 pacientes (65%) mientras que el dolor solo se presentó en 9 

pacientes. (35%). (fig. 6) En cuanto al método más utilizado para el diagnóstico fue 

la ecografía de escroto y su contenido donde se hallaron que 11 pacientes en el 

reporte de la ecografía mencionaban que presentaron hidrocele leve (55%), 2 
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pacientes con hidrocele moderado (10%) y 7 pacientes se presentaron con hidrocele 

grave (35%), mientras que la transiluminación no fue utilizada como método 

diagnóstico definitivo. (fig. 7) 

En cuantos a las complicaciones del hidrocele, solo uno de los pacientes del estudio 

presentó complicación postquirúrgica. En este paciente persistió el dolor y edema 

escrotal, a pesar de la cirugía. En algunos pacientes se encontraron antecedentes 

de importancia como infección de vías urinarias, orquitis, hiperplasia prostática 

benigna, varicocele izquierdo, tuberculosis pulmonar, presentándose un caso de 

cada una de estas patologías concomitante con el hidrocele, el antecedente de 

hidrocele previo se presentó también en un paciente y un paciente tenía como 

antecedente habérsele realizado hernioplastia inguinal.  
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Discusión  

La prevalencia del hidrocele en pacientes mayores de 18 años atendidos en el 

servicio de urología del Hospital Docente de la Policía Nacional de Guayaquil es del 

2.71% y 5,15% del total de casos que acuden al servicio de urología. Una 

prevalencia un poco mayor en comparación con otros estudios que se presenta en 

0.7% a 4.7%.2   

Se analizaron 20 pacientes que cumplían con los criterios de inclusión antes 

mencionados, encontrándose pacientes con edades desde los 24 años hasta los 85 

años con un promedio de 52 años. Presentan similar rango de edades comparado 

con otros estudios en donde la edades comprendían entre 14 y 89 años.  

De acuerdo con un estudio la etiología depende de la edad de presentación siendo 

en la etapa pediátrica más frecuente el hidrocele congénito, en la etapa adulta es 

más frecuente el hidrocele adquirido o idiopático.25 De los 38 pacientes encontrados, 

se observaron que 13 pacientes (34,21%) tenían hidrocele de origen congénito y 25 

pacientes (65.71%) tenían hidrocele adquiridos. En otro estudio sobre 

hidrocelectomía se estableció que de 312 casos presentados 71 (22.75%) fueron 

hidroceles adquiridos mientras que en 221 (70.83%) no se encontraron causas 

aparentes de aparición.2 Los resultados de este estudio en comparación con las 

investigaciones realizadas demuestran una similitud en cuando a la etiología siendo 

la de mayor prevalencia la etiología adquirida o hidrocele idiopático.  

La característica clínica que más se presentó fue el aumento de volumen del escroto 

seguido de dolor. En otro estudio se observó como presentación clínica el aumento 

de volumen testicular, así como el dolor, síntomas principales del hidrocele. Aunque 

puede haber variaciones y el dolor puede extenderse hasta el abdomen inferior que 

compromete de 1.25 a 3.1% de casos de acuerdo con otro estudio.19  
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En cuanto a patologías asociadas se observó una asociación con la hernioplastia 

inguinal, varicocele, hiperplasia prostática, orquitis y tuberculosis. En un estudio 

comparativo sobre las complicaciones entre la hernioplastia y herniorrafía se 

relacionó con un mayor prevalencia de aparición en las hernioplastias con un 3.73% 

mientras que en otro estudio se presentó asociado a herniorrafía en un 18%.  La 

microlitiasis testicular también se asocia con hidrocele según un estudio realizado 

sobre este tema. En la presentación de un caso sobre tuberculosis se observa el 

hidrocele como manifestación inicial.20 Analizando los estudios comparativos con los 

resultados del estudio hay similitudes en cuanto a la asociación de otras patologías 

con el hidrocele.  

El método más utilizado para diagnosticar el hidrocele en el Hospital Docente de la 

Policía Nacional de Guayaquil es la ecografía de escroto y su contenido en donde la 

mayoría presentó hidrocele leve seguido de la grave en un 35% y por último de 

grado moderado. La transiluminación no fue utilizada en el hospital de estudio como 

método diagnóstico definitivo.   

En cuanto a las complicaciones del hidrocele se presentó en 1 paciente (0.2%) de 

los estudiados con persistencia del edema y el dolor a pesar del tratamiento 

quirúrgico. En comparación con un estudio sobre la hidrocelectomía donde se 

presentó en un 6% complicaciones postquirúrgicas como el dolor y sangrado. En 

otro estudio sobre la escleroterapia de alcohol absoluto como tratamiento quirúrgico 

alternativo presento 2 casos con complicaciones incluyendo recidivas.24 Otro estudio 

sobre el hidrocele reactivo tras palomo laparoscópico en varicocele pediátrico se 

observó que 10 pacientes mantuvieron como complicación un aumento discreto del 

tamaño del hidrocele.23 Por lo que podemos analizar de las investigaciones, las 
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complicaciones se presentan en pequeñas proporciones de los pacientes tratados 

en cualquier de los métodos terapéuticos disponibles.  
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CONCLUSIONES   

Según los resultados del estudio la prevalencia del hidrocele en pacientes mayores 

de 18 años atendidos en el servicio de urología del Hospital Docente de la Policía 

Nacional de Guayaquil es del 2.71% y 5,15% del total de casos que acuden al 

servicio de urología. Mientras que la prevalencia en la población específica de solo 

hombres atendidos por el servicio de urología el hidrocele se presenta en un 6.57%. 

El hidrocele se presentó en mayor proporción en los grupos etarios entre 30 a 39 

años y entre 60 a 69 años con un porcentaje similar del 25% de los casos en cada 

grupo. La forma que más se presentó según la clasificación del hidrocele fue la 

forma adquirida con 25 pacientes mientras que 13 pacientes presentaron hidrocele 

de tipo congénito. Hubo predominio del escroto izquierdo en cuanto el lado más 

afectado. No se encontraron casos de afectación bilateral en este estudio. La clínica 

que más se presentó es el aumento del volumen del escroto seguido de dolor. En 

cuanto a patologías asociadas se observó una asociación con la hernioplastia 

inguinal, varicocele, hiperplasia prostática, orquitis y tuberculosis.  El método más 

utilizado para diagnosticar el hidrocele en el hospital es la ecografía de escroto y su 

contenido en donde la mayoría presentó hidrocele leve seguido de la grave en un 

35% y por último de grado moderado. La transiluminación no se consideró para el 

diagnóstico de hidrocele en ninguno de los casos en el hospital de estudio. En 

cuanto a las complicaciones del hidrocele se presentó en 0.2% de pacientes.   
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Recomendaciones 

Se recomienda a los médicos del primer nivel de atención que en caso de pacientes 

con edema de testículos se practique la ecografía de escroto y su contenido para 

realizar un correcto diagnóstico de hidrocele y realizar su respectivo diagnóstico 

diferencial con las diversas patologías con las cuales puede confundirse. Así mismos 

se debe vigilar el aumento del testículo en pacientes que hayan sido sometidos a 

tratamiento quirúrgico de hidrocele y posibles complicaciones, y en caso de que 

hubiera, referenciarlos al especialista en urología. 

Se sugiere realizar otras investigaciones en adultos que comparen las patologías 

asociadas al hidrocele. 
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Anexos 

TABLA II  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Pacientes atendidos en el servicio de urología en el Hospital Docente de 

la Policía Nacional de Guayaquil en el periodo 2019 – 2022.  

Mujeres  159 

Hombres  578 

Total  737 

Ilustración 1. Pacientes atendidos en el servicio de urología del Hospital Docente de la Policía Nacional de Guayaquil en el periodo 2019 
– 2022. 
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TABLA III 

Prevalencia de hidrocele en pacientes atendidos en el servicio de 

urología en el Hospital Docente de la Policía Nacional en el periodo 2019 

– 2022. 

Pacientes con hidrocele  38 

Pacientes con otras patologías  538 

Total  737 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Ilustración 2. Prevalencia de hidrocele en pacientes atendidos en el servicio de urología del Hospital Docente de la Policía Nacional de 
Guayaquil en el periodo 2019 – 2022 
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TABLA IV 

 

 

 

 

Prevalencia de hidrocele en pacientes masculinos mayores de 18 años 

atendidos en el servicio de urología en el Hospital Docente de la Policía 

Nacional de Guayaquil en el periodo 2019 - 2022 

Pacientes masculinos mayores de 18 

años atendidos en el servicio de 

urología 

20 

Población total de pacientes 

atendidos en el servicio de urología 
737 

Ilustración 3.Prevalencia de hidrocele en pacientes masculinos mayores de 18 años atendidos en el servicio de urología en el 
Hospital Docente de la Policía Nacional de Guayaquil en el periodo 2019 - 2022 
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TABLA V 

Etiología del hidrocele en pacientes atendidos en el servicio de urología 

del Hospital Docente de la Policía Nacional de Guayaquil en el periodo 

2019 – 2022.  

Hidrocele congénito  13 

Hidrocele adquirido  25 

Total  38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 4. Etiología del hidrocele en pacientes atendidos en el servicio de urología del Hospital Docente de la Policía Nacional 
de Guayaquil en el periodo 2019 – 2022. 
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TABLA VI 

Casos de hidrocele según grupo etario en pacientes atendidos en el 
servicio de urología en el Hospital docente de la Policía Nacional de 
Guayaquil en el periodo 2019 – 2022 
 

Grupo etario(años)  N° de pacientes  
18 a 29  2 
30 a 39   5 
40 a 49   4 
50 a 59   0 
60 a 69   5 
70 a 79   2 
80 a 89   2 
TOTAL  20 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 5. Grupo etario de pacientes con hidrocele atendidos en el servicio de urología en el hospital docente de la policía nacional de 
guayaquil en el periodo 2019 - 2022 
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TABLA VII 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Hidrocele según escroto afectado en pacientes atendidos en el servicio 

de urología del Hospital Docente de la Policía Nacional de Guayaquil en 

el período 2019 – 2022 

Unilateral  Izquierda  11 

Derecha  9 

Bilateral  0 

Total  20 

Ilustración 6. Escroto más afectado en pacientes masculinos atendidos en el servicio de urología del Hospital Docente de la Policía 
Nacional de Guayaquil en el periodo 2019 – 2022. 
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TABLA VIII 

Síntomas de hidrocele en pacientes atendidos en el servicio de urología 

en el Hospital Docente de la Policía Nacional de Guayaquil en el periodo 

2019 – 2022.  

Edema 17 

Dolor  9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 7. Predominio de síntomas de hidrocele en pacientes atendidos en el servicio de urología del Hospital Docente de la Policía 
Nacional de Guayaquil en el periodo 2019 – 2022. 
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TABLA IX 

Hidrocele según severidad en pacientes atendidos en el Hospital 

Docente de la Policía Nacional de Guayaquil en el período 2019 – 2022.  

Leve  11 

Moderado  2 

Grave  7 

Total  20 

 

 

 

  

Ilustración 8. Grados ecográficos de hidrocele en pacientes atendidos en el servicio de urología del Hospital Docente de la Policía 
Nacional de Guayaquil en el periodo 2019 – 2022. 
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