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“HIDROCELE CON CALCIFICACIÓN MASIVA ESCROTAL”
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 En Urología, del mismo modo que en 
otras disciplinas medico-quirúrgicas nos encontramos 
en ocasiones ante casos que presentan dificultades 
diagnósticas siendo el estudio multidisciplinar el que 
resuelve finalmente las dificultades. En este contexto 
cobran especial relevancia aquellas patologías que 
plantean un diagnóstico diferencial con neoplasias 
debido a la trascendencia que el mismo encierra. Hay 
que señalar que de forma ocasional nos encontramos 
ante cuadros patológicos infrecuentes escasamente 
referidos en la literatura que a veces dan lugar a imá-
genes del todo curiosas.

 En esa línea presentamos el caso de un varón 
de 58 años al que se le extirpa una bolsa escrotal y 
su contenido con el diagnóstico de hidrocele calcifica-
do/ descartar neoplasia. El estudio ecográfico previo 
demostró un gran tamaño de la bolsa escrotal derecha 

FIGURA 1.

FIGURA 2. 

Unidad de Anatomía Patológica y Servicio de Radiología. Hospital de Alta Resolución de Écija. Sevilla. 
España.

en cuyo interior se adivinaba una sustancia densa, 
mucoide, hipoecoica respecto al testículo el cual se 
encontraba desplazado y mostraba un menor tamaño, 
probablemente debido a atrofia (Figura 1).

 El contenido denso mucoide estaba organiza-
do en una única cámara, sin compartimentación. La 
serosa escrotal se encontraba calcificada dificultando 
la cara inferior y externa escrotal (Figura 2).
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FIGURA 3. FIGURA 4. 

 Se remitió a la Unidad de Anatomía Patológica 
una bolsa escrotal de contornos irregulares y aspecto 
necrótico, de. La extensión laminar de la misma tras 
su apertura completa mostraba así mismo un aspecto 
necrótico rezumando una sustancia necrótica blan-
quecina y densa que quedaba adherida a los tejidos 
(Figura  3).
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FIGURA 5.

 El cordón espermáti-
co, ligeramente engrosado era 
la única estructura fácilmen-
te distinguible a primera vista 
(Figura 4). 

 El testículo, atrófico, 
sólo pudo identificarse tras 
seriación parenquimatosa. 
Existía intensa calcificación a 
nivel escrotal y leve y puntual 
en la túnica vaginal. El exa-
men histológico del testículo no 
mostraba alteraciones signifi-
cativas. Las imágenes hablan 
por sí mismas (Figura 5).


