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J ^ A t r o m b o s i s de las venas espermátícas, o m e j o r aún , desde un 

p u n t o de vista más a n a t ó m i c o , del p l e x o p a m p i n i f o r m e , es 

de acuerdo a nuestra búsqueda b ib l iográ f i ca de relativa rareza y 

f recuentemente c o n f u n d i d a con procesos orquiep id id ímar ios agudos 

y m e n o s c o m u n m e n t e con afecciones tumora les del test ículo, epidídi-

m o o del cordón espermát ico . 

M e G a v i n en un breve ar t í cu lo publ icado en T h e L a n c e t , rela-

ta dos observaciones en que el d iagnós t i co c l ín ico fué de orquiepididi -

m i t i s tuberculosa y que el e x a m e n h i s t o p a t o l ó g i c o reveló en a m b o s 

casos tratarse de t r o m b o s i s del p l e x o p a m p i n i f o r m e . E n el c i tado 

t r a b a j o recuerda a la vez una observac ión de Rusel l H o w a r d en 

que este proceso fué e q u i v o c a d a m e n t e d iagnost i cado c o m o sarcoma 

del test ículo. 

B o e m i n g h a u s ha p u b l i c a d o a su vez un caso de t r o m b o s i s aguda 

aséptica del p l e x o p a m p i n i f o r m e en un e n f e r m o p o r t a d o r de un 

varicocele, la cual s o b r e v i n o a consecuencia de un esfuerzo v i o l e n t o . 

Es te caso fué operado con los d iagnóst icos probables de epipjocele 

es t rangulado o tors ión del cordón espermático , m o s t r a n d o la inter-

venc ión s i m p l e m e n t e la existencia de una t r o m b o s i s sin que se 

efectuara n i n g u n a terapéutica quirúrgica con lo cual, refiere el autor , 

desapareció la tumefacc ión a u n q u e p o c o t i empo después el e n f e r m o 

h i z o una e m b o l i a p u l m o n a r . H a m i l t o n B a í l e y en su l ibro sobre 

enfermedades del test ículo hace n o t a r que entre las compl icac iones 

del varicocele la t r o m b o s i s puede hacer c o n f u n d i r el d iagnóst i co con 

tors ión del cordón u orquiepid id ími t i s aguda. 

L a fal ta de un idad en la representación s in tomát i ca de nuestra 

enfermedad, cuyo d iagnóst i co , c o m o a c a b a m o s de ver se hace m u y 

dif íci l , nos inc l inan a relatar la presente his tor ia cl ínica en la espe-

ranza de c o n t r i b u i r con el va lor de la causística a su m e j o r conoci -

m i e n t o c l ín ico . 
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Observación personal. — I.uis I . 7 0 años, a rgent ino . 

Ingresa a nuestra cl ínica privada en el mes de j u l i o de 1 9 4 0 . 

Antecedentes hereditarios. — Padres muertos i g n o r a n d o la causa. H a n sido 

5 h e r m a n o s de los cuales u n o falleció de ataque cerebral . L o s restantes vivos y 

sanos. N o hay antecedentes de h e m o p a t i a s en los ascendientes ni en los colate-

rales. 

Antecedentes personales. — P a r o t i d i t i s supurada en la infancia . F u e r a de 

ello ha sido siempre s a n o ; buen f u m a d o r , discreto bebedor. Niega b lenorragia y 
lúes. 

Enfermedad actual. — Desde hace años viene observando que la bolsa escrotal 

izquierda y su c o n t e n i d o es de m a y o r t a m a ñ o que la del lado opuesto , teniendo 

a ese nivel sensación de pesadez l igeramente dolorosa , sobre todo en la estación 

pro longada del pie. Hace a p r o x i m a d a m e n t e 2 0 días resbala c o m p r i m i é n d o s e el 

test ículo entre los muslos y c o m o consecuencia de esta caída la g lándula crece 

rápidamente a l canzando el t a m a ñ o de un p u ñ o . Se le somete a reposo y aplica-

ción de hielo loca lmenle con lo cual d i sminuye el v o l u m e n de la t u m o r a c i ó n 

aunque sin llegar a desaparecer to ta lmente . Agrega ademas haber tenido do lor 

que apareció inmedia tamente al accidente referido y que ha ido atenuándose en los 

días sucesivos. L n estas condic iones llega el e n f e r m o , l l a m á n d o n o s de inmedia to 

la atención la colorac ión r o j o violácea que presenta la piel en los s i t ios descu-

biertos (cara, cuello, m a n o s ) , por lo cual i n t e r r o g a m o s sobre este part icular , 

re f i r iéndonos el e n f e r m o que sus famil iares le l l a m a r o n la atención hace más de 

un año sobre la co lorac ion r o j o v inosa que adquir ían sus ore jas y labios , agre-

gando que ésta fué extendiéndose progres ivamente al cuello, m a n o s y pies y que 

se acentuaba aún mas por el f r ío , el e n o j o y la fat iga. N o ha tenido disnea de 

esfuerzo ni hemorragias . 

Estado actual. — R e g u l a r estado de nutr i c ión . N i n g u n a part icular idad 

en su aparato respirator io . A p a r a t o c i r c u l a t o r i o : pu lso regular, de 8 5 de fre-

cuencia con una tensión arterial de M x . 1 4 , M n . 8 . T o n o s normales . H í g a d o : 

borde superior se percute a nivel del 5" espacio. L1 borde infer ior se palpa a 3 

traveses de dedo por d e b a j o del reborde costal . B a z o : se palpa a u n o s 4 traveses 

ele dedo rebasando el reborde costal , duro, l iso, con borde escolado, l ibre, n o 

do loroso . R i ñ o n e s no se palpan. T e s t í c u l o derecho con sus caracteres normales . 

T e s t í c u l o i z q u i e r d o : L l a m a la atención la co lorac ión r o j o violácea que presenta 

la piel del escroto que se halla surcada por abundantes venas fe lxuosas . L a pa lpa-

ción del test ículo permite apreciar el desigual t a m a ñ o del m i s m o en sus dos polos , 

puesto que a nivel del infer ior , si bien la g landula parece l igeramente aumentada 

de t a m a ñ o la consistencia a este nivel no está alterada. A nivel del po lo superior 

y hac iendo cuerpo con el m i s m o existe una t u m o r a c i ó n dura, de superficie irregular 

que se p r o l o n g a en dirección al cordón espermal ico e n g l o b á n d o l o presentándose 

éste por lo tan to , engrosado y de superficie irregular hasta las p r o x i m i d a d e s del 

or i f i c io inguinal e x t e r n o . N o se aprecian s ignos de derrame en la vaginal . 

Exámenes de laboratorio. — E x a m e n de orina salvo la presencia de regular 

cantidad de leucoci tos granulosos y a lgunos cristales de acido úrico, nada de par-

t icular. 
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D o s a j c d e - ú t e a en sangre : 0 . 7 0 p o r mil . 

Exámenes' de sangre: g lobulos r o j o s : 8 . 2 0 0 . 0 0 0 por' m m n . : g lóbulos b lan-

cos, 9 . 5 0 0 por m m c . ; H e m o g l o b i n a ( H e l l í g e ) , 1 6 4 por c iento ; V a l o r g l o b u -

lar ; R e t i c u l o c i t o s : 0 . 3 por c i e n t o ; P l a q u e t a s ( F o n i o ) : ó 7 2 . - n 0 0 p o r m m c . 

F i g u r a 1 
C o r t e longi tudina l de la pieza operator ia 

Fórmula leucocitaria: N c u t r ó f i l o s : en cayado, 1 0 por c i e n t o ; segmentados, 

7 5 por c iento. T o t a l : 8 5 p o r c iento. 

Pol inucleares e o s i n ó f i l o s : 1 p o r c i e n t o ; Pol inucleares b a s ó f i l o s : 3 por c i e n t o ; 

L i n f o d t o s : 1 0 p o r c i e n t o ; M o n o c i t o s : 1 por c iento. 

Caracteres m o r f o l ó g i c o s de los e lementos f i g u r a d o s : 

Hematíes: ligera aniso y poiqui loc i tos is . regular po l i c romarof i l i a . n o se 

observan f o r m a s inmaduras de la serie r o j a . 

Glóbulos blancos: m o r f o l ó g i c a m e n t e normales . N o se observan f o r m a s i n m a -

duras de las seríes l infoc í t i ca y granulada. 

Plaquetas: m u y a b u n d a n t e s ; caracteres t in tor ia les normales . A g l u t i n a d a s en 

grandes c o l g a j o s en los dis t intos preparados estudiados. 



T i e m p o de coagulac ión en t u b o de 1 0 m m . d i á m e t r o : 1 0 m i n u t o s . 

T i e m p o de s a n g r í a : prueba de D u k e : 1 m i n u t e s 4 5 segundos. 

P u n c i ó n esternal : por medio de la p u n c i ó n esternal se logra una regular 

cantidad de médula r o j a . A l estudio microscópico se constata una médula o r t o -

plástica con l igero p r e d o m i n i o de ias f o r m a s ro jas sobre las mieloides : numerosas 

F i g u r a 2 
T r o m b o s i s venosa en vías de o r g a n i z a c i ó n 

f o r m a s en car ioquinesis especialmente entre los e lementos de la serie r o j a . N o 

se observa a u m e n t o del n ú m e r o de megacar ioc i tos en los diferentes preparados 

observados. 

E n resumen: médula or toplás t ica con ligera reacción er i troblást ica . 

P o r los datos c l ínicos y los suminis t rados por la h e m a t o l o g í a hacemos diag-

nóst ico de enfermedad de V a q u e z - Osler o po l i c i temía vera. 

E n estas condic iones y con el d iagnóst ico probab le de t u m o r del test ículo, 

decidimos intervenir al e n f e r m o . 

Operación. — Anestesia local . Inc is ión ínguino-escro ta l . Se ex ter ior iza el 

test ículo que se presenta a u m e n t a d o de t a m a ñ o especialmente a nivel de su p o l o 
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todo los antecedentes, el examen c l ínico del enfermo y el estudio 
h is topatológico de la pieza operatoria , de los cuales destacaremos 
los hechos fundamenta les cuya correlación nos permit irá interpretar 
el mecanismo de producción de la t rombosis . 

Sabemos que para que se produzca la formac ión de un coágulo 
intravascular , varios factores pueden entrar en juego sin que el rol 
predominante de uno de ellos exc luya la part ic ipación de los demás 
en ínt ima asociación. 

E n primer lugar es condic ión f u n d a m e n t a ! que para que haya 
t rombosis debe existir lesión de la pared venosa, sea ella de origen 
infeccioso, tóx ico o t raumát ico . 

En nuestro caso los preparados microscópicos demuestran, c o m o 

acabamos de ver. lesiones vasculares preexistentes, al parecer muy 

anteriores al c o m i e n z o de la enfermedad actual, muchas de ellas de 

antigua d a t a , pues existen en algunas venas prol i feración de la 

ínt ima de t ipo pol iposo y en otras hay t rombos i s en vías de orga-

nizac ión. A estas lesiones habrá que agregar las determinadas por 

el t r a u m a t i s m o referido por el e n f e r m o a partir del cual se reveló 

la lesión sin que podamos precisar con exact i tud la part ic ipación 

del m i s m o en la extensión de la t rombos is , pero que indudablemente 

ha podido lesionar la pared venosa ya alterada. E n segundo lugar 

debemos considerar las condiciones f í s ico-químicas de la sangre que 

se invocan c o m o elemento accesorio en el desarrollo de la t rombos is . 

A este respecto conviene hacer notar que la t rombos i s aparece con 

cierta frecuencia en la enfermedad de V a q u e z sin predilección por 

determinadas zonas del organismo, sino que puede aparecer en cual-

quier sitio, siendo las más comunes y frecuentes las t rombos is de los 

vasos abdominales y siguiendo en frecuencia las que aparecen en las 

extremidades. 

Para a lgunos autores las t rombos is que se observan en estos 
enfermos estaría en ínt ima dependencia con la mayor viscosidad que 
presenta la sangre. O t r o s a tr ibuyen importanc ia a la coexistencia 
de esta m a y o r viscosidad con la presencia de un n ú m e r o considera-
blemente m a y o r de plaquetas y así autores c o m o J ü r g e n s y B a c h 
refieren una serie de 7 casos de pol ic i temia vera en quienes practica-
ron pro l i j as investigaciones hematológicas y químicas de la sangre, 
encontrando que de los 7 casos estudiados sólo 3 presentan la com-



pl icac ión t r o m b ó t i c a y sólo en estos 3 casos encuentran un acorta-

m i e n t o considerable del t i e m p o de t r o m b o s i s (aprec iado por estos 

autores por medio del t r o m b ó m e t r o ) , una t r o m b o s i s intensa y un 

a u m e n t o de las g l o b u l i n a s del p lasma que m o t i v a un índice serina-

g l o b u l i n a m u y b a j o . L o s o t r o s 4 casos n o presentan n i n g u n a de 

estas modi f i cac iones y t a m p o c o exist ía en ellos t r o m b o s i s a lguna , 

m o t i v o p o r el cual c o n c l u y e n sos teniendo que sólo las m o d i f i c a -

ciones hemát ícas a n o t a d a s son las que c o n d i c i o n a n la t r o m b o s i s 

en los pol ic i témicos verdaderos. D e n t r o de estos factores estudiados 

a t r i b u y e n m a y o r i m p o r t a n c i a al a u m e n t o de plaquetas ( t r o m b o -

ci tos is ) las que a su vez presentan un poder a g l u t i n a n t e superior 

al n o r m a l , tal c o m o se ha p o d i d o demost rar e x p e r i m e n t a l m e n t e 

e x a m i n a n d o esta sangre en gota suspendida. E n nuestro e n f e r m o el 

n ú m e r o de p laquetas estaba exageradamente a u m e n t a d o c o m o asi-

m i s m o la viscosidad sanguínea . 

Y p o r ú l t i m o el tercer fac tor a considerar es el retardo circu-

la tor io m o t i v a d o p o r la existencia de un varícocele c u y o rol mecánico 

si bien n o es f u n d a m e n t a l debe ser ten ido en cuenta c o m o favorece-

dor de la t r o m b o s i s . 

R e s u m i e n d o , creemos que n o es posible incr iminar a un sólo 

factor de los que h e m o s e x a m i n a d o c o m o causal del proceso t r o m -

bós íco aparecido en nuestro e n f e r m o , s ino que por el contrar ío , ha 

h a b i d o asociación de los m i s m o s siendo a nuestro entender, la lesión 

vascular el e lemento f u n d a m e n t a l c o m o p u n t o de part ida de la t r o m -

bosis fac i l i tada i n d u d a b l e m e n t e por el retardo c i rcula tor io y f a v o -

recida aun más p o r las part iculares condic iones f í s i co -químicas de 

la sangre. 

Respec to a la conducta terapéutica a adoptar en estos procesos, 

ella i n d u d a b l e m e n t e dependerá de la m a g n i t u d que haya a l c a n z a d o 

la t r o m b o s i s y la repercusión que la m i s m a ha p o d i d o tener sobre 

la g lándula test ícular — d i f í c i l de apreciar por el e x a m e n c l ín ico 

y aún m i s m o en el acto o p e r a t o r i o — pues si bien es c ierto c o m o 

dice A s c h o f f — q u e la t r o m b o s i s venosa puede produci r un i n f a r t o 

h e m o r r á g i c o del test ículo , en los casos de IVÍc. G a v í n y en el nuestro , 

la estructura g landular n o se ha l la al terada, lo cual hace c o n t e m p l a r 

la pos ib i l idad de una conducta más conservadora con las reservas 

inherentes a la evoluc ión de toda t r o m b o s i s , es decir, a su o r g a n i z a -

ción o al desprendimiento de é m b o l o s . 


