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Conclusiones

En todos los casos de flebogratia confirmé el reflujo previamente diagnosticado con Doppler uitrasonido.
£l Doppler es Util para control de rutina en todos los pacientes operados de varicocele.

La incidencia de recidiva operatoria en el varicocele es un problema mucho més frecuente que lo anteriormente aceptado,
cuando se utilizan nuevas técnicas de diagnéstico como el Doppler ultrasonido y la venografia.

La incidencia de recidivas estd en directa relacién al tipo de control posoperatorio efectuado.

El varicocele es causado por reflujo de sangre desde la vena
renal hacia la vena espermatica debido a la ausencia o insu-
ficiencia valvular de ésta.

Desde que se dispone de nuevos métodos de diagnoéstico no
hace falta la presencia de venas dilatadas y flexuosas a nivel
escrotal para catalogar al paciente como portador de va-
ricocele.

Generalmente afecta el lado izquierdo, pero puede ser de-
recho o bilateral. Celsus ya lo menciona en su libro de
medicina un siglo después de. Cristo, pero como entidad
potencialmente dafiina para el testiculo fue mencionado por
Ambrosio Paré en 1556.

Los primeros reportajes indicando mejoras en la calidad de!
semen aparecieron en 1929 con Macomber y Sanders, pero
no fue hasta 1952, con Tulloch, quien impulsa definitiva-
mente el concepto de la varicocelectomia como una de las
alternativas para la recuperacién de varones infértiles.

La frecuencia de varicocele en poblaciones no seleccionadas
es alta; en comunicaciones de las fuerzas armadas de los
Estados Unidos en soldados de 20 arfios es de 16 %.

Clasificamos al varicocele de acuerdo con su tamafo, en gra-
do |ll, facilmente palpable y visible; grado ll, palpable pero
no claramente visible; grado |, no es visible y es paipable
sélo con maniobras de esfuerzo y grado O, ni visible ni pal-
pable durante el esfuerzo; éste es también denominado va-
ricocele subclinico. :

Material y método

Se presentan 160 pacientes operados de varicocele.

Se analizan 14 casos de recidivas de varicocele, 5 habfan
s;do operados en otros centros y 9 pertenecen a nuestra se-
rie de 160 pacientes operados de varicocele.

De esta serie de 160 operados de varicocele, donde se usd
en todos los casos la técnica de lvanissevich modificada, en
los primeros 87 enfermos no disponiamos del Doppler ultra-
sonido para su estudio y se encontraron 2 recidivas diag-
nosticadas clinicamente, y en los Gltimos 72, que fueron
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evaluados con Doppler pre y posoperatoriamente, se en-
contraron 7 casos de recidiva.

Los pacientes operados por otros cirujanos, en total 5; las
técnicas quirdrgicas utilizadas fueron, en dos oportunidades
la de Bernardi, en una la de Branco Riveiro y en dos la
técnica de Ivanissevich.

Dos pacientes tuvieron recidivas en dos oportunidades, am-
bos habian sido operados en primera instancia por otros
cirujanos con técnica de Bernardi. Todos los casos de reci-
diva fueron estudiados con flebografia, 5 con técnica de
Seldinger y en 10 casos se cateterizaron venas dilatadas del
cordén antes y después de la ligadura alta de la vena esper-
mética para comprobar la total interrupcién de la misma.

Discusién

Se analizan 14 casos de varicoceles recidivados del lado iz-
quierdo, 5 habian sido operados en otros centros y 9 por
nosotros.

Todos los casos de recidivas fueron confirmados con flebo-
graffa utilizando la técnica de Seldinger o canalizando venas"
dilatadas del cordén, confirméandose la presencia de una
vena espermética persistente o de una colateral que comu-
nicaba con ella.

En nuestra serie de 160 operados se encontraron 9 varico-
celes recidivados, de los cuales 2 pertenecian al primer
grupo de 87 pacientes no estudiados con Doppler y 7 per-
tenecian al grupo estudiado con Doppler; de éstos, 4 eran
subclinicos, 2 eran varicocele grado |, dudosos clinicamente,
y 1 grado Il

Esto muestra que la incidencia de recidivas entre ambas
series aument6 de 2,29 % a 9,58 %, luego del uso del Dop-
pler ultrasonido.

La flebograffa percuténea transfemoral cateterizando la vena
renal nos proporciond, en los casos de recidiva, la ubicacién
y el nimero de venas que la causaban.

La-flebografia intraoperatoria cateterizando venas del cordén
resulté Util para comprobar la total interrupcién de las ve-
nas causantes del reflujo y evitar asi las recidivas.
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