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Por las Daoctores

RICARDO ERCOLE,
T. MINNHAAR vy A. FORT

TROMBOSIS DEL PLEXO PAMPINIFORME
EN UNA ENFERMEDAD DE VAQUEZ

L A trombosis de las venas espermaticas, o mejor aun, desde un

punto de vista mas anatomico, del plexo pampiniforme, ¢s

de acuerdo a nuestra busqueda bibliografica de relativa rareza vy

frecuentemente confundida con procesos orquiepididimarios agudos

y menos comunmente con afecciones tumorales del testiculo, epididi-
mo o del cordon espermatico.

Mc Gavin en un breve articulo publicado en The Lancet, rela-
ta dos observaciones en que el diagnostico clinico fué de orquiepididi-
mitis tuberculosa y que el examen histopatolégico reveld en ambos
casos tratarse de trombosis del plexo pampiniforme. En el citado
trabajo recuerda a la vez una obscervacidon de Rusell Howard en
que este proceso fué equivocadamente diagnosticado como sarcoma
del testiculo,

Boeminghaus ha publicado a su vez un caso de trombosis aguda
aséptica del plexo pampiniforme en un enfermo portador de un
varicocele, la cual sobrevino a consecuencia de un esfuerzo violento.
Este caso fué operado con los diagnosticos probables de epiplocele
estrangulado o torsidn del corddn espermatico. mostrando la inter-
vencicén simplemente la existencia de una trombosis sin que se
efectuara ninguna terapéutica quirargica con lo cual, refiere ¢l autor,
desaparec16 la tumefaccidn aunque poco tiempo después el eniermo
hizo una embolia pulmonar. Hamilton Bailey en su libro sobre
enfermedades del testiculo hace notar que entre las complicaciones
del varicocele la trombosis puede hacer confundir el diagndstico con
torsién del cordén u orquiepididimitis aguda.

[La falta de unidad en la representacién sintomatica de nuestra
enfermedad, cuyo diagndstico, como acabamos de ver se hace muy
dificil, nos inclinan a relatar [a presente histeria clinica en la espe-
ranza de contribuir con el valor de la causistica a su mejor conoci-
miento clinico,



Observacion personal. — Luis I 70 aios, argentino.

Ingresa a nuestra clinica privada en el mes de julio de 1940.

Antecedentes herediturios. — Padres muertos 1gnorando la causa. flan sido
5 hermanos de los cuales uno fallecio de ataque cerebrai, Los restantes vivos y

sanos. No hay antecedentes de hemopatias en los ascendientes ni en los colate-

rales.

Antecedentes pecsonales. — Parotiditis supurada en la infancia. Fuera de
ello ha sido siempre sano: buen fumador, discreto bebedor. Niega blenorragia y
lues.

Enfermedad aciual, — Desde hace afios viene observando que la bolsa escrotal
izquierda y su contenido e¢s de mayor tamano que la del lado opuesto, teniendo
1 ese nivel sensacion de pesadez ligeramente dolorosa, sobre todo en la estacion
profongada del pie. Hace aproximadamente 20 dias resbala comprimiéndose el
testiculo entre los muslos y como consecuencia de cesta caida la glaindula crece
rapidamente alcanzande ¢l tamano de un puno. Se le somete a reposo y aphica-
cion de hielo localmente con Jo cual disminuye el volumen de la tumoracidén
aunque sin llegar a desaparecer totalmente. Agrega ademas haber tenide dolor
que aparecié inmediatamente al accidente referido v que ha ido atenuandose en los
dizs sucesivos. En estas condiciones llega el enfermo, llamandonos de inmediato
la alencion la coloracién rojo violicea que presenta la piel en los sitios descu-
biertos (cara, cuello. manos). por io cual interrogamos sobre este particular,
refiricndonos el enfermo que sus familiares fe llamaron la atencion hace mas de
un afo sobre la coloracion rojo vinosa que adquirian sus orejas y labios, agre-
gando que ¢sta fué extendiéndose progresivamente al cucllo, manos y pies y que
se acentuaba aun mas por el frie, ¢l enojo y la fatiga. No ha tenido disnea de
csfuerzo ni hemorragias.

Estado actual. —— Regular estado de nutricion.  Ninguna particularidad
en su aparato respiratorio. Aparato crculatorio: pulso regular, de 85 de fre-
cuencia con una tension arterial de Mx. 14, Mn. 8. Tonos normales. Higado:
borde superior se percute a nivel del 5 espacio. Il borde inferior se paipa a 3
traveses de dedo por debajo del reborde costal. Bazo: se palpa a unos 4 traveses
de dedo rebasando ¢l reborde costal, duro, liso. con borde escotado, libre, no
doloroso. Rinones no se palpan. ‘Testiculo derecho con sus caracteres normales.
Testiculo izquierdo: [.lama la atencion la coloracién rojo vielacea que presenta
[a piel del escroto que se halla surcada por abundantes venas felxuosas, l.a palpa-
cion del rtesticulo permite apreciar ¢l desigual tamado del mismo en sus dos polos,
puesto que a nivel del inferior, si bien ia glandula parece ligeramente aumentada
de tamafio la consistencia a este nivel no esta alterada. A nivel del polo superior
y haciendo cuerpo con el mismo existe una tumoracién dura, de superficie irregular
que se prolonga en direccién al cordon espermatico englobandolo presentandose
éste por lo tanto, engrosado y de superficie irregular hasta las proximidades del
orificio inguinal externo. No s¢ aprecian signos de derrame en Ja vaginal.

Exdmenes de laboratoric. — Examen de orina salvo la presencia de regular
cantidad de leucocitos eranulosos y algunos cristales de acido itrico, nada de par-

ticular.
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Dosaje de- Girea en sangre: 0.70 por mil.
Exdmenes® de sangre: globulos rojos: 8.200.900 por mmn.: globulos blan-
9.500 por mmec.: Hemoglobina (Hellige), 164 por ciento: Valor globu-

cos,
lar; Reticulocitos: 0.3 por ciento; Plaguetas (Fonio): 672,900 por mmc.

Figura 1
Corte longitudinal de la pieza operatoria

Foérmula leucocitaria: Neutrdfilos: en cayado, 10 por ciento; segmentados,

75 por ciento. Total: 85 por ciento.
Polinucleares eosinéfilos: 1 por ciento; Polinucleares baséfilos: 3 por ciento;
Linfoéitos: 10 por ciento; Monocitos: 1 por ciento.

Caracteres morfologicos de los elementos figurados:
ligera aniso y poiquilocitosis. regular policromartofilia, no se

Hematies:
observan formas inmaduras de la serie roja.
Globulos bluncos: morfoldgicamente normales. No se observan formas inma-
duras de las series linfocitica y granulada.
Aglutinadas en

Plaquetas: muy abundantes: caracteres tintoriales normales.
grandes colgajos en los distintos preparados estudiados.



Tiempo de coagulacion en tubo de 10 mm. didmetro: 10 minutos.

Tiempo de sangria: prueba de Duke: 1 minutcs 45 segundos.

Puncion esternal: por medio de la puncidén esternal se logra una regular
cantidad de médula roja. Al estudio microscOpico se constata una médula orto-
plastica con ligero predominio de las formas rojas sobre las mieloides: numerosas

Figura 2
Trombosis venosa en vias de organizacion

formas en carioquinesis especialmente entre los elementos de la seric roja. No
sc observa aumento del nimero de megacariocitos en los diferentes preparados
observados.

En resumen: médula ortoplistica con ligera reaccidon eritroblastica.

Por los datos clinicos y los suministrados por la hematologia hacemos diag-
néstico de enfermedad de Vaquez - Osler o policitemia vera.

En estas condiciones y con el diagnostico probable de tumor del testiculo,
decidimos intervenir al enfermo.

Operacion. — Anestesia local. Incision inguino-escrotal. Se exterioriza el
testiculo que se presenta aumentado de tamafo especialmente a nivel de su polo
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todo los antecedentes, ¢l examen clinico del enfermo y el estudio
histopatolagico de la pieza operatoria. de los cuales destacaremos
los hechos fundamentales cuya correlacion nos permitira interpretar
¢l mecanismo de produccion de la trombosis.

Sabemos que para que se produzca la formacidon de un coagulo
intravascular, varios factores pueden entrar en juego sin que el rol
predominante de uno de cllos excluya la participacion de los demas
¢n intima asociacion,

En primer lugar es condicion fundamental que para que haya
irombosis debe existir leston de la pared venosa. sea ella de origen
infeccloso, tOX1coO O fraumatico.

Lin nuestro caso los preparados microscopicos demuestran, como
acabamos de ver. lesiones vasculares preexistentes, al parecer muy
anteriores al comienzo de la enfermedad actual, muchas de ellas de
antigua data, pues cxisten en algunas venas proliferacion de la
intima de tipo poliposo y ¢n otras hay trombosis en vias de orga-
nizacien. A estas lesiones habra que agregar las determinadas por
el traumatismo referido por el enfermo a partir del cual se reveld
fa lesidon sin que podamos precisar con exactitud la participacion
del mismo en la extension de la trombosis, pero que indudablemente
ha podido lesionar la pared venosa ya alterada. En segundo lugar
debemos considerar las condiciones fisico-quimicas de la sangre que
se invocan como clemento accesorio en el desarrollo de la trombosis.
A este respecto conviene hacer notar que la trombosis aparece con
cierta frecuencia en la enfermedad de Vaquez sin predileccién por
determinadas zonas del organismo, sino que puede aparecer en cual-
quier sitio, sicndo las mas comunes y frecuentes las trombosis de los
vasos abdominales y siguiendo en irecuencia las que aparecen en las
extremdades.

[Para algunos autores las trombosis que se observan en estos
enfermos estaria en intima dependencia con la mayor viscosidad que
presenta la sangre. Otros atribuyen importancia a la coexistencia
de esta mayor viscosidad con la presencia de un namero considera-
blemente mayor de plaquetas y asi autores como Jirgens y Bach
refieren una serie de 7 casos de policitemia vera en quienes practica-
ron prolijas investigaciones hematoldgicas y quimicas de la sangre,
encontrando que de los 7 casos estudiados solo 3 presentan la com-
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plicacién trombédtica y solo en estos 3 casos encuentran un acorta-
miento considerable del tiempo de trombosis (apreciado por estos
autores por medio del trombometro), una trombosis intensa y un
aumento de las globulinas del plasma que motiva un indice serina-
globulina muy bajo. lLos otros 4 casos no presentan ninguna de
estas modificaciones y tampoco existia en ellos trombosis alguna,
motivo por el cual concluyen sosteniendo que solo las modifica-
ciones hemdticas anotadas son las que condicionan la trombosis
en los policitémicos verdaderos. Dentro de estos factores estudiados
atribuyen mayor importancia al auvmento de plaguetas (trombo-
citosis) las que a su vez presentan un poder aglutinante superior
al normal, tal como se ha podido demostrar experimentalmente
examinando esta sangre en gota suspendida. En nuestro enfermo el
ntimero de plaquetas estaba exageradamente aumentado como asi-
mismo la viscosidad sanguinea.

Y por ultimo el tercer factor a considerar es el retardo circu-
latorio motivado por la existencia de un varicocele cuyo rol mecanico
si bien no es fundamental debe ser tenido en cuenta como favorece-
dor de la trombosis.

Resumiendo, creemos que no es posible incriminar a un sdlo
factor de los que hemos examinado como causal del proceso trom-
bésico aparecido en nuestro enfermo, sino que por el contrario. ha
habido asociacidon de los mismos siendo a nuesteo entender, la lesion
vascular el elemento fundamental como punto de partida de la trom-
bosis facilitada indudablemente por el retardo circulatorio y favo-
recida aun mas por las particulares condiciones fisico-quimicas de
la sangre.

Respecto a la conducta terapéutica a adoptar en estos procesos,
ella indudablemente dependerda de la magnitud que baya alcanzado
la trombosis y la repercusion que la misma ha podido tener sobre
la glandula testicular —dificil de apreciar por el examen clinico
y aun mismo en el acto operatorio— pues si bien es cierto como
dice Aschoff ——que la trombosis venosa puede producir un infarto
hemorragico del testiculo, en los casos de Mic. Gavin y en el nuestro,
la estructura glandular no se halla alterada, lo cual hace contemplar
la posibilidad de una conducta mas conservadcra con las reservas
inherentes a la evolucidn de toda trombosis, es decir, a su organiza-
cién o al desprendimiento de émbolos.



