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| HIDROCELE ABDOMINOESCROTAL GIGANTE EM LACTENTE —

RELATO DE CASO

RESUMO

Introducdo: Hidrocele abdominoescrotal gigante (HAG) consiste em massa intra-
abdominal associada a grande hidrocele escrotal e é diagnosticada através do
exame fisico e ultrassonografia (USG). O tratamento preconizado é cirlrgico
(hidrocelectomia). Caso clinico: Lactente 4 meses com abaularento em regido
inguinal direita aos choros. Ao exame fisico, hidrocele grande tensa a direita,
arel inguinal intemo livre e ausénecia de testiculo a palpacdo de regido inguino-
escrotal esquerda. USG evidenciou hidrocele a direita e testiculo esquerdo ndo
visualizado. Submetido a laparoscopia diagnéstica. Discusséo: No caso elucidado,
o diagndstico de HAG foi confirmado via laparoscopia, procedimento também
essencial para investigacdo diagnéstica da distopia testicular esguerda.
Conclusgo: A hidrocele abdomincescrotal € rara e seu diagnGstico deve inferir
procedimento operatorio eletivo.

Palavras-Chave: Hidrocele Abdominoescroal Gigante; Laparoscopia DiagnGstica;
Hidrocelectomia.

GIANT SCROTAL ABDOMINO HYDROCELE IN INFANTS - CASE REPORT

ABSTRACT

" Revista WILLS Ersino e Pesquisa, v. 14, n. 36, Jumm (eletronico) s-p-

Introduction: Giant abdomino-scrotal hydrocele (AH) consists of intra-abdominal
mass associated with large scrotal hydrocele and is diagnosed through physical
examination and ultrasound. The surgical treatment IS recommended
(hydrocelectony). Clinical case: Infant 4 months with bulging in the right
inguinal region when crying. At the physical examination, large and tense
hydrocele to the right, free intermal inguinal ring and absence of testis to
the palpation of the left inguino-scrotal region. USG shoned hydrocele to the
right and left testicle not visualized. Underwent diagnostic laparoscopy.-
Discussion: In the case elucidated, the diagnosis of AH wes confimed via
laparoscopy, a procedure also essential for diagnostic investigation of left
testicular dystopia. Conclusion: Abdominosescrotal hydrocele is rare ad its
diagnosis nust infer elective operative procedure.

Keywords: Giant  Hydrocele
Hydrocelectony.

Abdominoescroal;  Diagnostic  Laparoscopy;
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Hidrocele é actimullo de Iiquido entre os folhetos da tunica vaginal testicular,
podendo ser classificada em comunicante ou ndo comunicante. A comunicante € resultado
da falha no fechamento do processo vaginal, mantendo um pertuito entre a cavidade
peritoneal e a tinica vaginal testicular que permite assim a passagem de liquido
peritoneal para o interior da tunica vaginal testicular e vice-versa. Na ndo comunicante,
ndo ha persisténcia do conduto peritoneovaginal e o liquido que se acumula é produzido
pela propria tunica vaginal.

A Hidrocele abdominoescrotal gigante (HAG) é uma entidade rara e apresenta-
se como uma massa intra-abdominal associada a uma grande hidrocele escrotal. Constitui
a evolucdo de uma hidrocele ndo comunicante que, devido ao aumento progressivo da
pressdo no interior da tinica vaginal, aumenta em direcdo cranial, distendendo as
paredes do processo vaginal parcialmente patente que se obliterou em sua porcdo mais
cranial, e estendendo-se para o espaco abdominal extraperitoneal. O diagnéstico pode
ser feito pelo exame fisico com palpacdo de massa abdominal em contiguidade com a
hidrocele, confirmado ao exame radiolégico como ecografia (ultrassonografia - USG).

O tratamento preconizado para esta doenca € cirurgico, com hidrocelectomia.t

CASO CLINICO

Lactente de 4 meses diagnosticado com hidrocele congénita gigante
caracterizada por abaulamento em regido inguinal direita aos choros. Fol encaminhado
pelo pediatra para o armbulatorio de cirurgia pediatrica para avaliacdo e seguimento.

Ao exame fisico, detectou-se hidrocele grande tensa a direita, com anel
inguinal intermo livre e auséncia de testiculo a palpacdo de regido inguino-escrotal
esquerda.

0 exame ultrassonografico evidenciou hidrocele a direita e testiculo esquerdo
nao visualizado.

O paciente foi submetido a cirurgia eletiva e durante inducdo anestésica foi
palpada massa cistica intrabdominal em contiguidade com a hidrocele a direita, sugerindo
hidrocele abdominoescrotal.

Foi realizada puncdo em bolsa testicular direita, afim de se evitar
complicagbes devido a introducdo dos trocaters em regido abdominal, com retirada de
200ml de liquido amarelo citrino. Iniciado procedimento operatdrio por laparoscopia
diagnéstica que identificou grande tumoracdo cistica com parede espessa proveniente do
anel inguinal direito adentrando-a-cavidade abdominal (hidrocele & direita). Visualiz
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Werente esquerdo em m,icg habitual através de anel

~ profundo juntamente com os vasos espermaticos rudimentares;-optado-por exploracio da
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inguinal

regido inguinal esquerda.

Realizado inciséo transversa em regido inguinal direita, abertura por planos
anatomicos, apreensdo de hidrocele com disseccdo inferior e liberacdo completa desta ao
dartos em escroto. Feito disseccdo superior da hidrocele através do anel inguinal
profundo (AIP) direito e realizado a reducdo completa da hidrocele abdominal para a
regido inguinal. ApGs apreensdo da parede da hidrocele intrabdominal através do AIP e
da resseccado de sua membrana, observou-se um testiculo alongado sendo realizado bidpsia
e inversdo da tdnica vaginal com Vicryl 5.0. Fixacdo subdartica testicular a direita.
Exploracdo de regido inguinal esquerda, diagnosticado testiculo atréfico. Realizada
orquiectomia esguerda.

0 anatomopatolégico do fragmento do testiculo direito evidenciou testiculo
pré-pubere sem sinais de malignidade, enquanto que do testiculo esquerdo mostrou
auséncia de tecido testicular viavel e auséncia de sinais de malignidade.

Paciente evoluiu com boa resposta operatdria, recebendo alta hospitalar apos
dois dias de internagdo.

DISCUSSAO

A hidrocele abdominescrotal gigante (HAG) foi descrita pela primeira vez em
1834 por Dupuytren2, sendo que o primeiro caso na populacdo peditrica foi relatado por
Syme3 somente em 1861. Bickle* foi, no entanto, o responsavel por nomear tal condicéo
somente em 1919.

Algumas teorias foram levantadas em relacdo ao seu mecanismo de formacao.
Dupuytren propds que a pressdo excessiva da hidrocele inguino-escrotal faz com que parte
dela se estenda e forme seu componente intra-abdominal2.

Uma segunda teoria propde que a alta presséo intra—escrotal da hidrocele faz
com que o conduto vaginal desenvolva uma espécie de valwla na altura do anel inguinal
intermo®. A terceira diz que o componente abdominal é formado por um diverticulo
peritoneal, ou por um defeito da regido inguinal profunda®’.

Outros autores como Sasidharan et al8 acreditam que a hidrocele abdominal se
estenda para a regido inguinal devido ao aumento da presséo desta hidrocele.

A incidéncia de hidrocele abdominoescrotal entre as criancas varia de 0,17 a
3,1% entre todos os casos de hidrocele®. Embora exista cerca de 80 casos que foram
relatados na literatura desde 20009, o nUmero de relatos de HAG vem aumentando
recentemente devido ao amplo uso-da-USG na avaliagio do aumento da bolsa testicular. _
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= Varias complicacdes de HAG—foram relatadas na literatura como
" hidroureteronefrose®, linfedema®, dismorfismo testicular?-e-apendicite®™. Ha poucos
relatos sobre a associacdo de HAG com testiculos retidos.

O diagnéstico é baseado no exame Fisico e na presenca de hidrocele escrotal
que se estende para a cavidade abdominal, formando assim uma massa abdominal, ambos de
caracteristica cistica. No exame bimanual, a compressdo da hidrocele leva ao aumento
de seu componente abdominal, e a compressdo abdominal leva ao aumente de seu componente
escrotal .

A reducdo manual do componente escrotal resulta em uma reducdo temporaria do
tamanho da hidrocele. Contudo o tamanho inicial da mesma pode ser reestabelecido através
da transferéncia do conteldo abdominal para a regido escrotal, fendmeno conhecido como
“springing back ball”®

A ultra-sonografia (USG) geralmente é suficiente para confirmar a suspeita
inicial da presenca de HAG e é (til para detectar patologias testiculares associadas.
Tomografia computadorizada (TC) ou ressonéancia nuclear magnética (R\NM) podem ser usados
para demonstrar o componente abdominal da HAG em casos em que exista divida diagnéstica.

Embora o diagnéstico diferencial mais comum seja héria inguinal indireta,
deve-se considerar também neoplasia testicular, outros tipos de hidrocele, cisto
epididimal, epididimite, torcdo testicular e hematomal6. Deve-se ainda diferenciar de
tumores cisticos abdominais da crianca, em casos de massas que se estendem para 0 espago
retroperitoneal e regido do hipogastrio.

Nos casos de HAG, a correcdo cirdrgica € o tratamento de escolha. Sua indicacdo
precoce se faz necessaria pelo risco de traumas por compressao nas estruturas da regiao
inguinal e escrotal®, reduzindo o potencial de dismorfismo testicular.?

Nao existe consenso sobre a melhor abordagem cirlrgica e técnica apropriada.
Varias técnicas cirurgicas foram descritas para o tratamento da ASH, como a abordagem
abdominal, escrotal inguinal ou combinadas.

A laparoscopia € um importante artificio para pacientes com outras anomalias
como testiculos contralaterais nao palpaveis ou hémias inguinais recorrentes. Excisao
completa do saco da hidrocele é recomendada para evitar a recorréncia.®

Criancas com HAG ndo complicada ou que apresentam alto risco cirurgico podem
seguir seguramente com tratamento conservador, através de exame Fisico periddico e
exames ultrassonograficos.*

Como complicacfes do tratamento cirurgico ha transeccéo do ducto deferenteld
e hematoma escrotal .®®

No caso relatado o diagnéstico de hidrocele abdominoescrotal foi confirmado
no intra-operatério através da laparoscopia, procedimento também essencial para
investigacdo diagnostica da distopia testicular esquerda.

Acredita-se que durante acompanhamento pré-operatério o provavel aumento
progressivo da pressdo no interior da tunica vaginal em direcdo cranial, estendendo-se
para o espaco abdominal extraperitoneal tenha dado origem a hidrocele abdominoescrotal.

CONCLUSAO

A hidrocele abdominoescrotal é uma forma rara de apresentacdo e seu
diagnéstico deve inferir procedimento operatorio eletivo, porém, o mails precoce
possivel, pelo risco de lesbes traumaticas de estruturas do cordao espermatico.
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