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Tratamiento quiridrgico
de las anomalias del conducto
peritoneovaginal infantiles
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El tratamiento quirtrgico de las anomalias del conducto peritoneovaginal (CPV) infantiles
es una de las intervenciones mds frecuentes en cirugia pedidtrica. Sin embargo, este
procedimiento no debe trivializarse, porque conlleva un riesgo para la génada que no
es nulo, debido a la diseccion del cordén espermdtico en los varones. En este articulo, se
describen sucesivamente las tres anomalias principales relacionadas con la persistencia
de todo o de una parte del CPV. Se trata de las hernias inguinales, los hidroceles y
los quistes del cordén espermdtico. El tratamiento varia entre los distintos cuadros y es
sustancialmente distinto al del adulto.
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H Introduccion

El defecto de cierre fisiologico del conducto perito-
neovaginal (CPV) puede causar una serie de anomalias
congénitas entre las que se incluyen la hernia inguinal, el
hidrocele y el quiste del cordén espermatico. Su diagnés-
tico es esencialmente clinico y la realizaciéon de pruebas
complementarias suele carecer de utilidad.

El cierre del CPV en cirugia programada es un proce-
dimiento que se considera «simple», pero que requiere
una cirugia especializada. Esta intervencion es totalmente
adecuada para la cirugia ambulatoria, siempre que se res-
peten sus indicaciones y contraindicaciones.
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Después de una resefla embrioldgica y anatémica, en
este articulo se describen por separado las hernias, los
hidroceles y los quistes del cordén espermaético, con
sus aspectos clinicos, indicaciones terapéuticas, trata-
miento quirtrgico y postoperatorio habituales. También
se analizan ciertas situaciones particulares en la practica
corriente, que deben conocerse.
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Bl Definicion
Las anomalias de cierre del CPV pueden manifestarse

por tres situaciones clinicas.

e Las hernias inguinales reflejan una intrusiéon del con-
tenido de la cavidad peritoneal en el CPV a través
del orificio inguinal externo y siguiendo un trayecto
inguinoescrotal. En las nifias, el equivalente al CPV se
denomina conducto de Niick, que comunica la cavi-
dad abdominal con la regién de labio mayor (zona de
insercion del ligamento redondo del ttero).

e Los hidroceles corresponden a un CPV estrecho, pero
permeable, y s6lo permiten el paso de liquido perito-
neal. El hidrocele se denomina comunicante cuando
su volumen es variable, lo que refleja la permeabilidad
del CPV, incluso minima.

e FEl quiste del cordon corresponde a un atrapamiento de
liquido en el trayecto del CPV. Como su nombre indica,
estd unido al cordén espermatico.

Estas tres entidades patoldgicas pueden asociarse entre
si.

Las indicaciones quirtrgicas difieren en funcién de
la patologia. So6lo las hernias inguinales pueden ser
responsables de complicaciones graves (riesgo de necrosis
intestinal y/o gonadal). El tratamiento quirargico de estas
anomalias se basa en el mismo principio: el cierre del CPV.

H Reseia embrionaria

Durante el tercer mes de gestaciéon, debido al creci-
miento de los érganos intraabdominales, se forman dos
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evaginaciones peritoneales en la porcién caudal de la
cavidad celémica (inicialmente denominadas fositas vagi-
nales y después diverticulos vaginales). Se localizan en el
sitio de paso del ligamento genitoinguinal (gubernaculum
testis) a través de la pared abdominal.

Estos diverticulos se dirigen hacia las prominencias
genitales, que formaran posteriormente los labios mayo-
res en la nifia y el escroto en el nifio. Reciben el nombre
de procesos peritoneovaginales en el nifio y de conductos
de Niick en la nifa.

En los nifios, las génadas entran en el trayecto inguinal
por el orificio inguinal profundo a partir del 7.° mes de
gestacion, tras la regresion del gubernaculum testis, que
ha actuado a modo de tutor del trayecto inguinal, per-
mitiendo su paso. Tras haber discurrido por el trayecto
inguinal, los testiculos alcanzan su posicion final, intraes-
crotal, alrededor del noveno mes de gestacion.

En las nifias, el ligamento genitoinguinal (guberna-
culum ovarii) persiste y da origen a los ligamentos
uteroovarico y redondo del ttero, mientras que las géna-
das mantienen una posicién intraabdominal.

El CPV se une a los elementos del cordén espermatico
en los nifios y el conducto de Niick al ligamento redondo
en las nifias, tras lo que se oblitera varias semanas antes
o después del nacimiento, dejando que persista s6lo el
ligamento peritoneovaginal (denominado aan ligamento
de Cloquet en los varones).

B Consideraciones
anatomicas

El trayecto inguinal atraviesa la pared anterior del abdo-
men y presenta una oblicuidad anterior, caudal y medial.
Est4 limitado por delante por la aponeurosis del musculo
oblicuo externo, por detras por la fascia transversal, por

abajo por el ligamento inguinal y por arriba por el tendén
conjunto de los musculos oblicuo interno y transverso del
abdomen.

Presenta un orificio profundo, formado por la fascia
transversalis y su engrosamiento inferior, el ligamento
interfoveolar (o ligamento de Hesselbach), asi como un
orificio superficial, creado por la separacion de las fibras
de la aponeurosis del muasculo oblicuo externo.

En los nifos, a través del trayecto inguinal discurre el
cordén espermético, que estd compuesto a su vez por los
vasos espermaticos arteriales, linfaticos y venosos, por el
conducto deferente y su arteria deferencial, el ligamento
peritoneovaginal y las tinicas funiculares (fascia esperma-
tica interna y externa, masculo cremaster).

B Fisiopatologia

Las tres situaciones patoldgicas (hernias, hidroceles y
quistes del cordén espermatico) se deben a la permeabili-
dad total o parcial del CPV.

El CPV que permanece permeable cuando atraviesa el
trayecto inguinal, constituye una zona de debilidad que,
debido al aumento de la presion abdominal, puede per-
mitir la salida del contenido peritoneal y provocar una
hernia inguinal. Cuando el CPV no es lo bastante amplio
para permitir la salida de un érgano intraperitoneal, el
paso de liquido peritoneal por este conducto provoca un
hidrocele. Por Gltimo, el cierre del CPV a nivel craneal y
caudal puede atrapar liquido peritoneal a nivel inguinal,
lo que se denomina quiste del cordén espermatico (Fig. 1).

Las anomalias de cierre del CPV pueden asociarse entre
si y son ademds muy frecuentes en los casos de criptor-
quidia.

Figura 1. Anomalias de cierre del conducto peritoneovaginal.

C. Hernia inguinoescrotal.
D. Quiste del cordon.
E. Hidrocele. 5. Testiculo.

A. Normal. 1. Vaginal; 2. ligamento de Cloquet.
B. Hernia inguinal. 3. Conducto deferente; 4. conducto peritoneovaginal.
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