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_TRATAMIENTO JUIRURGICO DEL VARICOCTELE

Existen dos grandes grupos de wvaricocele.
1.- Varicocele idiopéatico o primitivo. 2.- Varicocele sintomati-
co o0 secundario.

El varicocele secundario se caracteriza por ser debi-
do a compresidén de las venas espermaticas, ya sea producida por
braguero gue comprima los elementos del corddén, adenopatia neo-
pldsicas o de cualguiera otra eteologia de la regidén inguinal
o iliaca o varicocele secundario a un tumor renal.-

Varicocele idedpatico o primitivo gque es el unico gue
nos interesa, existen numerosas teorias para explicarlo: las
podemos reunir en dos grandes grupos: 1°. ILa teoria de los trans
tornos dindmicos. 29- Teprias parieto venosas, ellas no se ex-
cluyen, sino gue por el contratio se complementan.

Las teorias dindmicas consideran la insuficiencia val-
vualar gue determing el reflujo sanguineo, insistviendo en este
punto Ivanisevich. 3¢~ ILa insuficiencia fisioldgica de los teji-
dos incapaces de resistir la presidén sansuinea y 49%9- la longi-
tud de las venas espermiaticas y la falta de somtén de estos
srupos venosos rodeados de tejldos extensibles contribuyen al
desarrollo del varicocele. 5%9- Los esfuerzos abdominales inten-
sos y repetidos pueden originar la ectasia venosa al dificultar
la circulacidén de retorno. 69- Las congestiones genitales repe-
tidas ori_inadas por la ngsturbacidén o excesd sexsuales o excita-
ciones prolongadas pueden se causa de varicocele. 7%9- El1 aboca-
miento en angulo recto de la vena espermdtica izguierda en la

vena remfl, determina un aumento de la tensién de las venas
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feniculares de ese lado lo que no sucede en el derecho, en que

la vena citada termina en la cava inferior.-

2¢- Taorfas de las lesiones parieto venosas. Segin estas teorias
lassdilataciones vaericosas serian provocadas por lesiones de
flebo-esclerosis en virtud de las cuales las venas perderian su
elasticidad.- Alsunos autores eonsideran al waricocele un sindro-
me en estrecha semejanza con las dilataciones wvaricosas de 1los
miembros y de las venashemorroidales y pvara ello estarian asocia-
dos muy frecuentemente estos sindromes en el mismo enfermo. Sin
embargo la Clinica dermestra lo contrario. Generalmente ellos

se encuentran separados.

ANATOMIA PATOLOGICA;

Como lesidén anatémica se encuentra la dilatacidén vari-
cosa y alargamiento de las venas del grupo anterior y en se:zun-
do término las del grupo posterior, en el gue las lesiones son
generalmente menos acentuadas. En los varicoceles antizuos tam-
bién se encuentran este mismo tipo de lesibén en las venas super-
ficiales del escroto, constituyenda el cirsocele; éste cura eon
la supresién del varicocele.

Las venas g8e presentan dilatadas y flexuosas, reunidas
por anastomosis de calibre normal. El examen histolégico revela
lesiones andlogas a las gue se encuentran en las dilataciones va-
ricosas de los miembros; adelgasamiento de la tUnica interna a
hiperplasia conjuntiva de la tunica media, precedida aveces de
un aumento de las fibras eldsticas y musculares de ésta capa.

Las pequefias venas del parénquima testicular pueden participar

del proceso varicoso y llegar a producir la trofig del testiculo.
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FRECUENCIA: pg una afeccidén exclusivae de la juventud, apare-

ciendd entre los 15 y 25 afios, relacionada en cierta menera con e
el desarrollo sexual, perturtaciones enddécrinas, desequilidrio
neuro vegetativo, etc. En una proporcién que oscila entre el 5

vy el 70 % de los individuos. En los ancianos el varicocele no
existe o desaparece por el proceso de esclerosis wvascular, carac-
teristico de esta edad, siendo muy raro en 1los negros.-

En la rrimera guerra mundial sobre 2.700.000 soldados
existian 2.900 varicocele o sea una proporcién del 3 al 3.1/2%.
Ricardo Finochietto, en el afio 1919 computd 80 varicocele en
5.800 enfermos internzdos en el Servicio del Profegor liedina del
Hospitzal Rawson.

En el Instituto de Qlinica quirdrgica de los 112.407
enfermos atendidos hasta 1945, se operaran 344 varicoceles, con =
el procedimiento de Ivanicevich desde el aflo 1919 nasta el 19
de MNayo de aguella fecha, iznordndose el resultado obtenido en
al;uno de ellos.

Computando diversas estadisticas siempre existe una
proporcibén del 3 al 5 % de enfermos varicocelosos.

ANATOMIA DE IAS VENAS DEL CORDON

La regidn escrotal o de las bolsas estd constituida
por las bolsas propiamente dicha, testiculo ivaginal y por el

cordén espermdtico. Bolsas propiamente dichas: Su constitucién

anatémica yendo de la superficie a la profundidad es la sisuien-
te: La piel delgada y extensible surcada de estrias transversa-
les por la insercién inmediata del dartos que estd pegado & ella

sin interposicién de tejidos celular. 2°- Dartos, delgada capa
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amarillensa constituida por fibras musculares lisas que se con-
traen con el frio y se distienden con el calor; esta capa se en -
cuentra inmediatamente pegada a la piel y su parte interna cons-
tituye el tabique de las bolsas, que separa un tésticulo del o
otro. 3°- Capa de tejidos celular laxo, que se continia libremen-,
te con el tejido celular del pene, perineo y pared abdominal, no
asi con el tejido celular de los miembros. Por esta capa trans-
curren los nervios superficiales y arterias y venas proveniente
de la pudenda externa y perineal superficial. 4°- Capa muscular

o eritroide constituida por el misculo cremaester constituida
por sus dos fasciculos; interno y externo, naciendo el primero

en la espina del pubis y siendo continuacidén el sezundo de los
fasciculos mds inferiores del oblicuo mayor y termimando ambos er.
la fibrosa comin. Tiene la misidén de mantener el testiculo en su
piosicién, por eso cuando estdn atrofiado (varicocele) el testi-
culo desciende md$ que habitualmente. 5°- Fibrosa comin, conti-
nuacibén de la fascia transversalis adhiere arriba a los elementos
del cordén, estando separadas hacia abajo del testiculo por la
vaginal. La fibrosa comin, estd separada de la wvaginal parietal
por una delgada capa de tejido laxo, ecepto en su porcién inte-
rior y posterior en que forma el ligamento escrotal. Es por este
ligamento escrotal por donde existe una comunicacidén entre las
venas profundas y las superficiales y es el camino que digue la
sangre para dilatar las venas superficiales en el transcurso del
varicocele, constituyendo el cirsocele.

TESTICULO Y EPIDIDINIO: Sw encuentran en una posicidén bastante

fija a pesar de su movilidad colocado oblicuamente de arriba aba-
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jo y de adelante hacia atrds de manera que su borde anterior

es en realidad anteroinferior vy el pesterior posterosuperior. El
borde posterosuperior del testiculo e interno del epididimo cons-
tituye el hilio vascular. La vaginal tiene dos hojas: La viceral
que adhiere intimamente el testiculo y epididimo y la parietal
entre las cuales existe una cavidad virtual en estado normal,
cuando se llena de liguido constituye el hidrocdlé}

IRRIGACION TESTICULAR/: Los estudios cldsicos ennsideran en el
cordén dos grupos venosos importantes, el anterior y el posterior
ambos intrafuniculares y que participarian en lz produccidn del
varicocele. Los estudios reglizados por Ivanesevich en los afios
1918 a 1923 al retificar y precisar algunos conceptos anatémi-
cos sobre la circulacidén venosa espermatica, jalonan la etapa
mds brillante en el tratamiento guirirgico del varicocele al asig:
nar al paguete anterior el papel primordial en el patdgenia de es
ta afeccién.

El sistema arterial de importancia secundaria en 1la
afeccién gue estudiamos lo integran tres vasos: 1°- La arteria
espermatica, rama de la aorta gque es necesaria respetar cuidado-
samente durante la intervencién quirirgica y 2°- la arteria di-
ferencial rame de la vesieal. inferior que va pegada junto al
cordén y la arteria punicular, rama de la epigdstrica.

La arteria espermdtica es la mds importante, carac-
terizdandose por su peguefio calibre, muclo mds reducido gue el
que aparentemente se le considera, acompaa al grupo venoso an-
terior.

La arteria funicular es muy pequefia, por lo gue su
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existencia ha sido negada en alzunos casos, terminada, median-
te tenues ramisculos en las envdlturas testiculares, estable-
ciendo anastomosis con la @eferencial y espermdtica y supliendo
con gran difdcultad la circulacién cuando se lesionan las aBte-
riores.

La arteria deferencial, 8lgo mAs grande que la ante-
rior, se une a nivel de la coda del epididimo con la arteria
espermatica. Todas estas arterias se comnican envre s{ a ni-
vel del testiculo, formando una finisima red, yue si bién es
suficiente angtdmicanente no lo es desde el punto de vista fisio-
18gico, cuando una afeccidn venosa como el varicocele o la liga-
dura guirdrzica de la arteria espermdtica, principal del siste-
ma, esvatlece un franco deseqguilitrio vascular. Los 3Srabajos
experiuentales de Dsmonet en 1903 rezlizados en perros =median-
te la ligadura de la arbteria espermdtica o por errcor durante el
acto guirdrgico, groducen la atrofia testicular en la umayoria
de los caso0S.

Los estudios cldsicos estavlecian la esistencia de
dos paguetes venosos intrafuniculares: 1°- E1l espermético ante-
rior o .redeferencial y 2= funicular, posterior o resrodeferene:
cial. El 1°- mas desarrollado, desemboca en las venas esperméti-
cas, nientras queel 29- 1lo hace en la epigasiiica.

Los estudios de Ivanesevich, rectificaron estos con-
ceptos al demostrar gque el paguete posterior se hallaba por fue-~
ra del cprddén edpermdtico, extrafunicular y no intrafunicular
como lo establecfan los estudios cldsicos, confirmando ademés,

la existencia de un pegueifio grupo venoso accesorio al paguete
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deferencial intrafunicular, tributario de la vena ilfaca inter-
na o sus afluentes.

BEn resumen los estudios de Ivanesevich y posteriores
consideran tres grupos venosos de situacién y wvalores distintos:
a) Anterior, espermdtico o intrafunicilar, el mds imvortante,
el \inico gque tiene valor en el tratamiento quirdrgico del vari-
cocele, gue desemboca en las venas egpermatiica.

b) Medio o deferencial intrafunicular, gecundario y
¢) posterior o funifular, extrafunicular.

Segin el mismo auyor el varicocele afecta z2l _srupo
anterior, en el 20% de los casos, considerado por el principal
colector de la cirovulaci¢n venosa testicular, mientras que el
posterior o extrafunicular aparece afectado en el 103 de los.ca—
sos. El paquete anterior o espermdtico, estd integrado por 10
a 12 venas en su nacimiento testicular, de un calibre aproxing-
do de 2 a 3 milimetros cada una, gue van Peduciéndose de minmero
¥ auuentado de calibre a medida ¢ue asciende parsa confludr, por
lo general, en un traonco gruego y una o 4os venas accesorias
a nivel del orificio interno del conducto inguinal. En su ini-
ciacidén estow vasos espermdticos mantienen amnlias anastomosis
con el sistema derencizl y funicular a nivel de la cola del
epidf{dimo, lo que explica la dilatacién de los tres sistemas en
los varicoceles antiguos.

Sesiin observaciones efectuasdas por el Profesor Bernar-
di, el tronco espermdtico a la altura del orificio intermo del

conducto inguinal, se presenta liso, sin flexuosidades, gmueso,

con un calibre que eldcdle entre dos & diez véces el de los vasos
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vecinos, llegando a adguirir el vollmen del dedo meflique en los
varicoceles antizuos. En los casos en gque se encuentran vasos

de sran calibre, casi siempre éste es Unico: Por lo general, &
mayor desarrollo venoso corresponde un renor mimero de vesos,

sin embargo, la blsgueda debe ser minuciosa en todos los casos
para prevenir la pseudo recidiva. En los varicoceles pegueilos

o nmedianos el nimero de vasos es mayor y el calibre similar, por
una distribucién més uniforme de la corriénte venosa, de ahi

que la investizacibn de los peguefios troncos resulta mas laborio-
Sa.

In casos exceptionales, la vena espermdtica se divide
cerca de la vena renal, sobre la gue presenta una valvula deno-
minada vdlvula ostial por parier, cuyo torde externo o renal
es adherente habriéndose en el sentido de la corriente venosa
renal. El paquete medio deferencial,, esta forundo por vasos re-
guefios sin importancia patoldzica, yue desemboca en la vena ve-
sical inferior u otra rama de lahipogéstrica como un delzado
tronco ecepcionalmente dilatado en los grandes varicoceles, por
lo general, se halla muy adherido el conducto deferente del gue
es my dificil su desecciédn.

El paguete posterior o funicular se origina mediznte
delicados rasmisculos, intra y extrafuniculares en el polo pos-
terior dl testiculo y cola del epididimo, para ascender entre
la Yaginal y la fibros., como un tronco venoso Unico de ahi que
algunos autores lo llamen vena funicular posterior en lugar de
grupo posterior,

A medida que asciende recibe pequefios afluentes de la
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vena dorsal del pene y las venas escrotales, para terminar en
la vena epigastrica.

A traves del ligamiento se estvablece un importante
circulacidn anastombética entre las venas del grupo profundo y

las del grupo superficial, gue se dilata en los grandes varico-

celes.

En sintesis, podemos decir gque el varicocele de la co-
la del epididimo y el cirsocele obedecen pura y exclusivamente
al waricocele al grupo anterior o espermdtico y desararecen
con su ligadura y seccidn.

VENAS ESCROTALZES O FARIETALES: Son venas exten’idas sotre la ca-
ra externa y borde posterior del escroto, en estado nermal son
muy poco visibles pero en case de varicocele con acentuada rémors’
venosa, se reconocen con facilidad, constituyendo el cirsocele.
Estas venas se reurjen en dos grupos: 1l°. El externo Jue desembo-
ca en la puderna exbterna superficial y de alll en las safena in-
terna y 2°9. el posterior que desemtofa en la rerineal superfi-
cial y luego en la pudemna interna, estableciéndose asi una am-
rlieima comunicacién con las venas del pene, periné, pubis y
miembros inferiores.

Estudios realizados por el Profesor Ivanesevich y los
que posteficrmente siguiepron sus idegs han permitido la observa-
cién de detalles anatdmicos, imgortantes de tenesrlos en cuenta
cuando se vd a intervenir un varicocele, mediaznte ello se ha po-
dido comprobar gue:
1°.- La apraccién de la fibrosg del corddén a nivel del orificio

interno del conducto inguinal, nos permite descubrir los
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vasos espermfticos aun eentimetro aproximadamente por arriba

del mismo.

200'—

30.-

4‘00‘-

50 ¢=-

La retraccidn o levantamiento del orificio interno del con-
ducto inguinal, hos muestra otro ctm. mas arriba.
Después de haber aislado los element os del cordén esperma-
tico a nivel del orifiicio interno del conducto inguinal,
anudado el tronco espermético y luezo mediante la ineisién
transversal de Ivanesevich, sobre la linea biliaca, se in-
vestiga los vasos sezin su técnica ¥ se ligan =n la prafun-
didad, vara luego tener un sezundo punto de referencia sra-
tando en lo posible de no Besplazarlo; si no traccionamos
con los cabos del primer nudo, veremos gue el sezundo nudo
aparece en el orificio interno del conducto inguinal, nece-
sitando en algunas ocasiones, levantar suavemente el anillo
para poder observarlo.
La distancia entre el orificio interno del conducto ingui-
nal y la espina iliaca anterior y superior es aproximada-
mente de 7 a 8 cms., en su tragecto oblicuo, pero como los
vasos esperméticos se ligan en la parte media de la inci-
gién transversal y en el labio mds inferior en una direc-
cién vertical al orificio interno del conducto inguinal,
la distancia es mds o menos de 3 & 2 1/2 ctms.
La arteria espermatica se encuentra por lo general inme-
diatamente por detrds y por dentro de la vena mds anterior
en Intima relacidén con ella, tanto mads oculta cuanto mas

dilatada se halla.
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69.- las venas esuermaticas forman un acumlo de vasos tanto
més Bifurcados, cumnto mds préximos al testiculo, y en el
que @s muy dificil distinguir, los paquetes mencionados.
En ocasiones su difisidn es tan predoz gue ya a un ctm.,
por debajo del orificio interno del conducto inguinal, se
encuentran muchas venas, de ahi la necesidad de buscar el
tronco UYnico bién arriba junto al ofificio interno del con
ducto, inguinal.

7°.~- Al paquete posterior siempre se 1o ha encontrado por fue-
ra del corddn espermatico integrade por un solo tronco,
perinifucular, generalmente muy delzado, naciendo median-
te peguefios ramusculos, sobre la cara externa de la Ya i
nal parietal a la zltura de la cola del erididimo y liga-
mento escrotal, bién pegada al corddén y desemboczndo en la
vene, epigéstrica, en las proximidades del orificio inter-
no del conducto in_uinal.

La fasia gerivencsa, corresponde a la ldmina vascular
del abdomen, descripta por primera vez por Farabeuff y Belbet
en 1898, esta vaina celulosa se halla entee el veritoneo varie-
tal por una parte y los musculos anchos del abdo.ien y Fsoas
iliacos por la otra terminando en la aorta, cubre como un fini-
simo manto a los vasos espermaticos y al ureter, facilitando
considerablemente su desplazamiento por la independencia que
le confiere.

El reconocimiento de la lémina vascular del abdowen
debe realizar sistematicamente y con zran cuidado, en virtud

de gue puede pasar desapercibida por su exirema delgadez,
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siendo de capital importancia en el gislamiento de la arterias
espermatica del tronco venoso, su abertura nos ruestra a las
venas perfectamente demudadas, a ia vez yue nos conduce por el

verdadero plano de clivaje artverio venoso.

En resumen un corite transversal del corddn espermdti-
co a la altura del orificio interno del conducto inzuinal, nos
muest®a de afuera a densro las tres sisuientes capas: L1 cre-
maester, la fibtrosa y la ldmina vascular del avdozen.

RETIUJCS BIZDRIATICOS @

Se denomina reflujos espermdticos a la columma san-
guinea de retorno impulsada por una contraccidn abdominal de

envido co2nsrario a

n

variable intensidad. s ung corriente en
la habitual, centrifuga gue se reconoce por una ingurgitacidn
de los va=o0s eggermaticos, reconocibles a la insgeccidn ; _al-
pacidén. En todo el sistema venosso las valvulas tienen una mi-
sién my importante, la defracuentar la columna liguida, faci-
litando asi su progresidn de la superficie a la :srofundidad.
En el sistema espermdtico las vdlvulas no existen o de lo con-
trario son muy escasas, justificando la relativa facilidad con
gue se produce lea extasia circulatoria y el reflujo en estas
venas. Sezsun Adams, cuando las vdlvulas son continente la pre-
sién venosa aumenta durante los esfuerzos, por que la cortien-
te sanguinea se detiene acomuldndose la sansre de abajo hacia
arriba, sin retroceso, mientras jue cuando son incontinenteS
(varicocele) la presibn venosa se acrecienta por el refjujo
sanguineo, vale decir, por el retroceso de la misma acomldndo-

se en sentido inverso de arriba hacia adbajo siguiendo la grave-

dad.
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En los enfermos propensos al varicocele la repeticién
de los esfuerzos, con su hiperpresién venosa producen paulati-
namente la insuficiencia valvular y mds *tarde la dilatacién pa-
rietal. La insuficiencia valvular responsable del reflujo es
debida a la intensa presidén venosa en un sistema como el esper-
médtico de muy escasas vdlvulas. Vale decir que, en analogia a
lo gue ocurre con las vdrices ds los miembros inferiores, pasa
el varicocele por dos periodos: 1°.- Hiper presién venosa y
2°,— contra corriente o refjujos vor insuficiencia valvular y
dilatacidén parietal secundaria. La dilatacidén vascular en el
sistema espermdtico se halla facilitada por su esgecigl distri-
buéidn topogrdfica; es el unico sistema venoso del or_anismo
que, de un trayectvo superficizl como el escrotal inzresa a otro
crofundo como el abdominal. En estas condiciones, la porcidn
superficial o escrotal desprovista de sdélidos planos musculares
gue impulsen en la corriente sanzuinea, deven neutralizar la ac-
cidn del sistema superior o prafundo, sujeto al tonismo normal
de los misculos abdominales y a la hiper cresién durante los
esfuerzos, creando asi un desgguilibrio dindmico gue en ocasio-
nes se traduce ppp la dilatacidn vascular con reflujos (varico-
cele).

El varicocele comienza siempre por el paguete ante-
rior; el varivogele dela cola del epidi{dimo y del zrupo poste-
rior es siempre secundario a la dilatacién del primero.

Podemos decir que el varicocele es siempre anterior,
con o sin participacién del grupo posterior, dependiendo la par-

ticipacién de éste al tiempo transcurrido desde la iniciaciémn

de la afeccibn .
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Ia dilatacidén venosa es descendente en el zrupo ante-
rior y ascendente en el posterior; en ésie zrupo no se ha halla-
do nunca refjujos por umayor gue fuese su dilatacidén, debiendo
atrivuirse a la menor longzitud de la columna sanzuinea y a su
en un vaso como la epigastriéa mucho mds vequefio gue la vena
renal. El paquete posterior se ha hallado dilatado en un T70%
de los casos segun las Ultimad estadisticas.

SINTOMATOLOGIA:

Afeccidn frecuente entre los 15 y 25 arios. Su frecuen-
cia es cada dia menor debido a la practica de deportes (chutro)

Entre las causas pred&isponentes se encuventran la vida
ociosa y sedentaria y una estacién vrolongada de pié, los es-
fuerzos intensos y repetidos.

Todos estdn de acuerdo en la mayor frecuencisz del va-
ricoczsle izgquierdo, comrespondiencdo a la disposicién anatémica
conocida.

Algunos pueden peruanecer labtentes y ser descublertos
a rafz de un reconocimiento médico; otro por el contrario dan
lugar a manifestaciones sugestivas diversas, sin relacién con
el vélumen del varicocele, tales como sensacidén de peso y do-
lores irradiados a la rezién inzuinal, lumbar o perineal, acom-
pailado aveces por disminucién de la potencia sexsual. Todos es—
tos transtornos sugestivos se intensifican por la posicién pro-
longada de pie, marchas prolongadas, trabajos pesados, etc. ¥y
se acompalia con cierto grado de neurastenia e hipocondria.

La inspeccidén revela la laxitud de las bolsas mds o

menos marcas segun el tonismo del escroto que Bernardi lo com-
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en tres estados: ténico, hipoténico y atdénico y donde

prende
pueden verse venas flexuosas y dilatadas surcando la piel(cir-

cocele de Surraco).
La Palpacidn bi&igital permite apreciar la existen-

cordones flexuosos, mids o0 menos gruesos, gue ruedan en-

cia de

tre los dedos.-
El tamafio y la consistencia del testiculo estan fre-

cuentemente disminuido como resultado de la perturbacidn nu-

tricia generada por el deseguilibrio wvascular.
Es esta una razbn fundamental parz imponer el trata-

miy sencilla

miento quirdrgsico adecuado en todes los varicoceles, existan o
es

ndé transtornos objetivos o subjetivos.
La viopsia testicular, cuya técnica
intervencién del varico-

vudiéndose efectuar cuzndo se hace la
cele, pernitird en casi todos los casos valorar de manera muy

roducido por el varicocele gue

grado de lesidn o
la observada en aljunos testiculos eptdpicos y

apro:imada el

similar a

es,
un sindrome anatémo-clinico, carac-

genikes.
vista anatdémico, por un mayor desa-

El wvaricocele es

se

terizado desdie el punto de
rrollo de la® venas del corddn espermitico y clinicamente por
la inversién de la corriente sansuinea o reflujo. (Ivanesevich).

De acuerdo a éstag definicibn, yue es la que mds
ajusta a la realidad para yue exista varicocele no solamente
también el reflujo sangii-

raciente de pié y se le ha-

es necegario la ectgsiz venosa sino
en el acto de la defecacién,

neo., Para investigarlo se coloca al

ce contrzer la pared abdominal como
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haciendo as{ mds evidente el tumor venoso escrotal. En seguida
se 1o hace acostar y levantando las bolsas se vacia el varico-
cele por expresién, en ecste momento se aprieta ean el fndice

v el pulzar de una iano el corddn, y sin soltar se hace levan-—
tar al enfermo y cowo la circulacidén ecstd  intecrumpida se com-
rruete con la otra mano la wacuidad del tumoer venoso. Se abando-
nana el corddn y puede ypercibirse el llenebrusco ds las venas,
si se abaniona lentauente ruede percibirse un tril provocado
por el pasaje de la sangre. Generalmente acompafia gl varicoce-
le un peqguefio saco peritoneal que puede cer dolorosc o indolo-
ro y gue ruchos autores no le dan importancia, sin embar:o
nosotros hemos observado la relativa frecuencila con yue se 2ro-

ducen nernia en los vericocelosog.

DILCNGSTICZO:

es
El diagndstico del var 1co“e¢~/21h3¢e vy solauente un

exduwen mvy superficial, permitirdg confundirlo con otras afeccio-
nes. El interrogatorio, la inspeccidn y muy especialrmente la
padpacidn de los vasos dilatados, con el reconocimisnto del re-
flujo, sizno esencial del varicocele o sino sefial, como lo lla-
mamos nosotros, afirmard su diagndstico en todos los casos. No
hay varicoceles sin refJujos, wvaricocele por reflujo lo desig-
na acertadamente Ivanesevich, paras demostrar el valor indiscu-
tible de éste signo en el diagndstico de la afeccién y para di-

ferenciarlo también del falso varicocele o dilatacién simple

de las venas del corddén en que estf susente por completo.-

SEMIOTOGIA:

Existen una serie de detalles semiolbsicos que es
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interesante reconocer en el varicocele, comenzaremos por la ins-
peccidn, el aspecto de la piel es muy variable, presentdndose
mAs o nenos desplezada de acuerdo al _rado de la lesién.

En los varicoceles la piel del escroto se modiffica
por una doble accidn.
1°.- La dilatacidén y ectasim del corddén espermatico, descarga
su peso sobre el testiculo, elongando el cremaester y 29 la
presidén se trasmite al dartos a cuyas fibras tracciona desarro-
llando el escroto, de ahi yue en los varicoceles el testiculo
izgquierdo se encucntra méds deshendido y los pliegues de la piel
borrados, delido a la elongacién de la misma. En los varico-
celes ansigsuds se observa ademis la actasia venosa de las venas
sugerficiales. Esta elongacidn escrotal sede imchas vec2:z con
la lizadura del raguete venoso anterior, gve suprize el reiflu-
jo causa productora del varicocele.

ELl rafe escrotal se encuentra desviado hacia el lado
opuesto y menos visible debido al desarrollo vnilateral de la
afeccién.

PATPACION:

Es el procedimiento semiolésico mds importante para
apreciar el calibre de los vasos dilatados ; para darnos cuen-
ta de la existencia del reflujo.

Ademds en la palpacidén hay gque buscar cuidadosamente
el latido de la arteria espermdtica.

Otro detalle importante de la palpacidén, que no debe
pasar desapercibido es la consistencia y tamafio del testiculo,

que en log varicoceles suele estar gtrofiado.
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FLEBOGRAFIA:

En estos Wltimos tiempos la radiologia venosa ha en-
riquecido considerablemente la semiologfa de esta afeccién.

No es mi propdsito hacer un detalle exacto de la
flebografia en el varicocele siné indicar algunas de las adqui-
giciones mds importantes.

La inyeccidén de substancia opacas, para visualizar
el sistema vascular, arterial y venoso es antigua, habiéndola
realizado por primera vez en el cadaver, Destopr y Berard en el
afio 1896 en Francia y en el mismo afio Dutto en Italia.

La flebozrafia en terreno varicoso fué realizado por
primera vez, por Barber y Orley y luezo por Patey y Nicholds en
el afio 1933. Nuestro pais fueron Ivanesevich y Castillo Odena
los gue se ocuparcn mas intensamente del tema.

La flevografia ha permitido comprotzr gue en las di-
lataciones simples de las venas, sin insuficiencia valvular el
liquido de contraste asciende mds lentaxente pero no refluye,
siguiendo la ‘direccidén de la correinte venosa, en el varicoce-
le el 1iguddo de contraste sizue un camino inverso por el re-
flujo.

Ia flebografia en posicién de pié muestra que la co-
rriente es centrifuga en el plexo espermdtico y cenitripeta en
las demds.

Ie inyeccidn en el sistema espermitico en contra de
la corriente normal, hacia abajo visualize la porcidén inferior

de aquel sistema, el pegueiio paguete deferencial, las venas de
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1la cola del epidfdimo y la vena funicular, demostrando asi{ in-
discutiblemente la re3acidén entre el gistema anterior y poste-

rior.

A la inversa la inyeccidén en la veng funicular, ha-
cia abajo, permite visualizar el mismo sistema rero en senvido
contrario desde el grupo posterior al anterior. Ia inyeccidén en
las venas parietales, escrotales, repleciona la vena funicular
afirmando su relacidn de decendencia con ecte sistema y su dila-
tacibén con el waricocele espermatico, a la vez gue su desapari-
cidn con la curacidn de éste.

La flebografia en posicidn de pié, fon o sin contrac-
cién de la .rensa aodominal, verdaders flebto_rafia funcional
ha rermitido ademds corroborar dos hechos observados en la
clinica: E1 éctasis venoso y el reflujoix

El éctasis circulatorio permanente, exacerbado por
la posicidn de pié y los esfuerzos se hace mds ajarente en la
flebozrafia, cuanto mayor es la insuficiencia valvular. La elon-
zacidn y dilatacidén de los vasos hasta en su mds finas ramifi-
caciones, permite otservar gruesas comnicaciones entre los
sitemas espermdticos y escrotal que las mayorias de los auto-
res negaban hasta entonces. E1 reflujo, con su contracorriente
centrifuga e intermitente es perummnente en los _randes varico-
celes, aun en ausencia de la contracién avdominal, cuando el
enfermo se encuentra de pié .

Efectuando en estos casos flebografia en posicién
de pié y haciéndolas en el sentido de la corriente el 1{quido

desciende casi totalmente en lugar de ascender, dibujdndose los
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sistemas espermiticos, deferencial y funicular asi como las
venas escrotales. En al; unos casos las pudendad externas y has-
tala safena interna izgquierda, traduciendo la participacién
que tiene los tres sistemas las venas sugerficiales o escrota-

les en los varicoceles antiguos.

Si se efectia la inyeccién de la substancia de con-
traste siempre con enfermos en posicidn vertical y haciéndole
efectuar uma contracidén abdominal y siempre en el sentido de
la corriente venosa, se disefia aun mds las venas inferiores
observandose con mayor nitidez los sistemas vecinos, por lea
proyeccidén de la substancia de coniraste hacia abajo, merced
al reflujo.

Estas inyecciones siempre se efecivan a cielo abierto
y por supuesto en el zgrupo veneso anteriore.

En el varicocele mediamo la inyeccidén de la substan-
cia del contraste en el sentido de la corriente, permnite visua-
lizar el itronco anterior, es decir qgue existe en cierto grado
el asenso de la substancia y la participacién de los otros
gsistemas en mucho menor gue en el varicocele antiguo. En los
varicoceles antiguos o de zran tamaiio este asenso de las subs-
tancia de contraste no se verifica ni aun inyectando en el sen-
tido de la corriente, demostrando gue en la posicidn de pié
el reflujo es méds intenso y vermanente.

Este concepto flebografico es my importante, al de-
mostrar una vez mas la intensa alteracidn vascular, existente

en los grandes varicoceles, con evidente repercusién, sobre la

fisiologzia testicular. En estos casos el reflujo es psermanente
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en la posicién de pié y se exacerba con los esfuerzos. La sgan-
gre venosa contenida en el gran lago varicoso no 30lo permanece
en 61, sino que afecta a los sistemas verinos.

Ta flevografla a guesto de anifiesto con claridad
y precisién la profunda perturbacidbén existente en los varico-
celes imponiendo la intervencidn quirirgica en todos los casos
de varicocele (extasia venrosa con re¥lujo), cualesguiera gue
sean 1los trunstornocs oovjetivos y subjesivose.

TEBNICA DE LA FLZBOGRAFIA:

Debe realizarse esta sobre la uesa de ogeraciones 2ro-
vista de rayos X, para evitar los inconVenientes del Jraslado,

mas todavia si se tiene en cuenta gue debe e
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cidn a cielo-abierto.
usilizadas en la urograflia, escretoria, Jserabrodyl, urosslectan,
etd, Nosotros hemos usado el nitasom entibiandola ligercunente
para facilitar la inyeccidn. La cantidad gue se utiliza es va-
rilable, pudiendo inyectarse el contenido votal de una ampolla,
20 cce. hacia arriba, en direccidn al tronco espermatico y la ve-
na renal o hacia abajo en direccidn a2l testiculo para visuali-
zar las varicocidades escrotales o en una y obra direccién por
mitades, para obtener una iwdgsen mds completa de sSodo el sis-
tema venoso espermético. En los varicoceles muy srandes aveces
esta cantidad resulta insuficiente, pudiéndose inyectar sin
inconvenientes 30 c.c.- La radiografia debe obitenerse inuedia-
tanente a la inyeccidén por que la substancia de contraste
desaparece en un plazo muy breve, cowo midximo 3 minutos, depen-

diendo este tiemvo de la direccién en que se efectia la inyecy
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cién y de la mayor o menor lentitud de la corrienie sanguinea.
La inyeccidén puede realizarse a trgvés de la piel del
escroto, de esta uanera solamente es . racticable cuando las ve-
nas tlenen gran desarrollo. Generalmente se practica a cielo
abierto, con el enfermo en decubito dorsal se yractica una pe-
guelfia incisidén escrotal o inguinal, se aisla el vaso en una ex-
tensién de 1 o 2 cms., pasdndole .dos hilos de traccidn, de-
biéndose realizar con una aguja de mediano calibre y de visel
corto y cop una jeringa de 20 cce.-
" La velocidad de la inyeccién deve ser %al que 1los

20 cc. pasen en dos a tres minutos.

TRATANMIENTO JUIRURGIZO:

Siendo el varicocele una afeccidn eminentemente guli-
rmir;ica, los procedimientos gue sean utilizados para su trata-
miento han sido muchos y de muy diversa indole, pudiéndose cla-
sificar los procedimientos quirurzicos del varicocele en: 12,
Procedimientos ortépedicos. 22. Procedimientos indirectos: re-
seccibén del escroto, plicatura del cremaester, etc.,32. Proce-
dimientos directos, ligaduras venosas, reseccidén de las venas,
etc. y 42. Procedimientos conbinados, reseccidn de las venas
con orjuidopecsia, etce.-

12, PROCEZDINIZNTOS ORTOPEDICOS:

Han caido en desuso y tienen un valor solamente his-
térico, eitaremos el procedimiento de Curling del braguero con
presor, el de Richart Ducantal del anillo de goma, el de Wor-
maladm del anillo de plata, el de Morgan con el suspensor de

cuero y el de Carlson del suspensor de goma,etc.
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También se efectuaron procedimientos por cauteriza-
cién venosa, uséndose como caustico el fuego y los caulsticos

quimicos.,
de

Como en las varicf:/los .iiembros inferiores, alzunos
autores como Vallette, Petrequin, Nelatén, etc., usaron el pro-
cedimiento de inyecciones esclerosantes 22. Entre los procedi-
mientos indirectos, la reseccidén del escroto efectuada por pri-
mera vez por Astley Cooper, fué utilizado durante mucho tiempo
por los cirujanos antizuos. El vrocedimiento es més o menos el
sizuiente: Se efectlia anestesia loczl, se toua la piel del es-
croto en la lines media con tres pinzas de Kocher, se 3Sira de
ellza haciz zdelante Tormando un pliegue vertical, cuya linea
media estard ocupada por el rafé.

Lz traccidn debe efectuarse enér:zimamente para Lue Ceg

lice mucha piel, guedando solauente lo suficiente como cara jue
envuelvaslos testfculos gue se han llevado hacia arriba. Se con-
prime la piel del escroto inmediatamente por debajo de los tes-
ticulos con un clan curvo, con la concavidad mirando hacia arri-
ba, en czda borde escrotal, por debajo del clan se incinde »ri-
mero la piel y el tejido celular yue enseguida se tretrae y lue-
go los otros planos desde un borde al otro.

Se clerra la herida plano por plano, sizuiendo una
linea vertical de manera gue la cicatriz corresponda al rafé.

Los planos profundos se uniran por medio de una sutu-
ra continua con catguty la piel con punitos separados de alzodén.

Este procedimientos realiza un tratamiento purzmente

sintomdtico, combatiendo la orquidoptosis y la relajacién del
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escroto y del cremaester, pero estos transtornos son sccunda-
rios y tardios, suprimiéndose un sintoma pero no la causa, por
lo cual el varicocele reeidiva a,breve plaso con este procedi-
miento. Por esias razones la reseccidn del escroto es conside-
rada como un mal procedimiento, pue sblo podrd practicarse como
tiempo comnlementario de otros métodos.
2°,.- RLSICCICN DE LAS VIENAS:

La incisién de las venas enferras, »uede hacerse por
las vias escrotal e in-uinal. La via insuinal es la .referible

por varias razones: la asepsia se realiza mds fdciluente, Tués

nroteserse de las deyecciones, rosibilita el

i
Py

la herida puede
tratamienso de ung nerida inzuinal, concomitante; al reforzar
la pared inguinal por la constriccidn que a ese nivel se ejer-
ce solre el corddn, se substrae la columna venosa esverndatica
a la accién de la rresidén intrazbdominal.-

RZI3ECCION PCR VI INGUINAL:

{CISICN: Incisidn inguinzl oblicua ,ue comilenzz a

b3
O
3

nivel de la espina del pubis ; termina a un través de dedo
encima de la parte media de ia arcadz crutal.

Se secciona la piel, tejido celular 7 la apodneurosis
del gran ovlicuo.

Se reclina los labios de aponeurosis de manera gue
quede amrliamente abierto el canal inguinal. Y se abre la fibro-
sa comin del corddén entre dos pinzas.

Se separain cuidadosamente las venas del paguete ante-

rior, tratando de aislar la arteria espermdtica. A esta altura

el aislamiento de la arteria espermitica es muy dificil, siendo
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aveces imposible, de ahi que el tratamiento por este procedi-
miento no es my racional.

Se liza en masa el paguete venoso anterior, en la
parte superior de la herida y luego se denudan los vasos en una
extensibén de 2 a 3 ctms. poniendo una ligadurz en le parte in-
ferior se reseca esa extensidén de venas.

En caso de coexistencia de una hernia, se efectia el
tratamiento én la forma corriente.

Se refuerza la pared por el mésodo ce Bassini, dltimo
tiempo de la intervensidén y luego se sutura el $ejido celular
la pieRx. Puede combinanse éste vrocedimiento zon la reseccidn
del escroto.

RTSULILT0S TORLTEUTICOS:

ilae DU il g -——lita

- o . . . - oy m. 4 - . . - -
Estos procedim’entos direccuos o ma. eficasz gue

los del grupo anterior, puds se Jirijern Jsin tre ce ien couses
locales de luo lezibn. Son los wds radlcules. Pert tienen incon-

venientes de (ac muchas veces no resuots le aritria esrerudtion,
quedando nuy debilitada la circulacidén testicular [ como ya sa-
bemos yue el testiculo en el varicocele se encuentra en hipofun-
sidén a consecuencia de la rémora circulatoria y si ademés noso-
tros le suprimimos con la intervencién el 60 6 T0 % del aporte
sancguineo, es evidente gue habrd de a ravarse la insuficiencis
funcional, llegando muchos veces hasta lagsrofia dz la sgldndula.
Las trombosis de las venas y las ewbolias son tap-

bién complicaciones gue hay gue tener enc cuenta en este proce-
dimisento.

Estas graves conplicaciones hacen que este procedi-

miento haya sido abandonado por muchos cirujanos.
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3.~ DPROCTDOTUIICNTOS COLBINADOS:

PROCEDILIITNTO DT FOSADAS: Receccibn de venas y orguido-
pecsia wvaginal.
ANZSTESIA.- De prreferencia se utiliza anestesiz loczl, con no-
vocaina al 1/2% adiccionada de adrenalina. Se puede uvilizar
tumbién amestesia general o raguidias.
Incisibn.- La incisidn se efectia en la rezibn insuinzl., s li-
seraunente cbdnecava, con la cancavidad dirizide hacilz arriba, en
una extvensiébén de 8 =2 10 etms. parte un poco ror fuera de la es-

rina del pubis, sipuiendo una direccidn ligeraiiente ovlicuz,

hacia arrib. y termina a nivel de la parse nueva <e 1o areada

Una vez incindidd los planos superficizles, se aisla
el corddén y se tiirz Ce €1 agudzndo con lz osr. mano, sovre el
escroto empusanio 21 testiculo nacile arriva, haste ae el drza-
no emerja a nivel de la herida

Se abre la fibrosa comin del corddn zaislando las ve-
nas del :-rupo anterior y se efectla la reseccidn sementaria de
las misnmas. Este tiempo es e jecuvado en forma muy variable por
los distintos cirujanos: Unos realizan lizaduras militiples es-

zlonadas sin recepcidn.

Se efectia el tallado de un colgajo vazinal, para ello
se procede de la siguiente ..anera: Un ayidante mantiene el tes-
ticulo usado, evitando la mds minima torcidén del pediculo. El
cirujano practica un preqguefio ojal en da cara anteroinferior de
la gldndula, no interesando mds gue la vaginal. Iuezo con la

tijera agranda la abertura en sentido longitudinal y en direc-
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cidn hacia el polo superior del brgano. Con una tijera se hace
una pequefia incisién en el borde superior de la herida y se ta-
1la el colgajo vaginal cortando naralelaxente a la incisidn pri-
mitiva.

Es imporsante gue el colsajo sea exclusivanente de
la vazinal. También es importante tener en cuenta gue esia in-
cisidén sea rerfectamente varalela a la anterior. Fara vallar
un colgajo lo suficienteizente ampliohy rarejo. Al 1llezar al »o-
lo inferior se le hace una incisidn transversal; en la extre-
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midad inferior &l colgzjo debe ser un poguito mds zrueso, con

v

el objeto de gue la base de implantacidn sea 1mds sdlida.

Con una pinza se nantiene la exsrenidad 421 colzzjo,
mientras 1o gue resta de la vagzimal se reiraze exponsaneanenve
guedando el testiculo desnudo. Tomzndo la sldndula eon los de-
dos suavemente, se reduce al interior de las bolsas, luegzgo se
comprueba la altura a gue deve guedar el testiculo sin gue és-
te vaya a lesionarse sobre el pubis y se calcula la convenien-
te longitud del colzajo para mantenerlo en esa posicién.

Con un instrumento romo se atraviesa el pilar exter-
no del anillo inguinal y se toma la extremidad surerior del
colzajo a travez del ojal formado y sz sultura el colzajo sobre
s{ mismo, con hilo de zlgodén fino.

Como zenerzlmente en los varicocelosos el trayecto
inzuinal se encuentra debilitado se efectia su reconstruccién
por uno de los .rocedimientos rara reconstruccidén de hernia, de
preferencia el bassini.

Se termina la operacidn sutdirando el tejido celular
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y la piél.

El resultado terapéutico de este procedimiento es in-
cierto, pués realiza solo un tratamiento sintomdtico de la
pto8is y de los dolores. Recucce el hidrocele sintomavico.
Or-ZRACION D5 IVANISEUICH:

Beta operacidn coro sabemos difiere fundamentzlnen-
te de las anseriores por un coneepto anatdmo fisiold ico dis-
tinto para el tratamiento del varicocele.

Ia operacidn se efectia con anestesia local, i ual
gue para efectuar una hernie inguinal, ecepcionalmente puede
utilizarse 1la raguidea o la general.-

INCISION:

Se incinde la piel “transversalnente sotre la linea

bi-iliaca en una extensidn de unos 5 ctus. IT1 punso medio de
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la incisibn debe yuedar a unos 5 6 & ctuis,

to

espina iliaca anteriocr y supgerior. 32 seccionz la pilel 7 el
tejido celular subpcutaneo, hasta la aponeurosis del ovlicuo
mayor, cuyas fivras se seccionan en la misma direccidén de sus
fibras, avareciendo por debajo los haces musculares del ouli-
cuo menor y transverso, gue se divulsionan a semejanza de la
incisién de liac-Burney. . Por debajo de ello aparece la fasia
transfersal reyresentada por une delgada hoja 