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Por el Doctor

RICARDQO BERNARDI

EL CONCEPTO ANATOMICO DE IVANIS.-
SEVICH EN LA CURA DEL VARICOCELE
(MODIFICACIONES A SU TECNICA)

L estudio de la anatomia de las venas espermaticas realizado
por Ivanissevich en los afos 1918 y 1923, es fundamental
en la etiopatogenia del varicocele y debe constituir para nos-

ctros, urologos, la base racional del tratamiento quirargico del
mismo.

Expondré en forma sucinta estas experiencias 'y comprobacio-
fes ciinicas, quirtrgicas y radiograficas, por haberme ocupado exten-
samente en mi trabajo de adscripcion al 4 ano de Clinica Urologica
titulado: “"Tratamiento quirtrgico del varicocele. Conceptos y Al-
gunas modificaciones a su técnica’’.

[vanissevich demostrd, por primera vez. contrariamente a fos
estudios clasicos de Morgagni, Petir, Sappey y Perier, especialmente,
la exwstencia dentro del corddn espermatico, de 2 paguetes venosos:
(Esquema de Amesti vy Wainstein) .

a)  puncipal o espermdtico propiamente dicho. tributario de
la vena renal y

by accesorio o deferencial. tributario de la vena iliaca interna
o sus afluentes.

y por fuera, de otro grupo venoso lllamado paquele poste-
reor extrafunicular, vena funicular de otros autores, que desemboca
en la vena epigastrica. El primero o paguete espermatico, es el mas
impottante porque resume casi toda la circulacion testrcular, encon-
trandose en el 90 ¢ de los casos; en cuanto al posterior, extrafuni-
cular, se halla en el 10 4.

Mientras que los estudios clasicos (Poirier, Testut: Anatomia
Humana. T. Il. Pig. 433). sobre el recorrido y desembocadura de
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las venas esperméticas sostenian lo siguiente: “las venas del cordon
“nacidas en el testiculo y epididimo convergen en el cuerpo de Hig-
“moro. formando el plexo espermatico y luego, a medida que ascien-
‘den, se dividen en 2 grupos:

i

a)  anterfor. preespermatico y predeferencial, el mas impor-
“tante por estar constituido por 5 6 6 venas: 'y

LY

“b)  posterior. retroespermatico intrafunicular, integrado por
"2 & 3. Segun estos autores. el paquete anterior desemboca en lu
“vena espermidtica y el posterior en la epigdstrica’.

Vale decir, v aqui reside ¢l error anatomico fundamental, que
de acuerdo al concepto clasico, la circulacion venosa testicular, intra-
funiculer. se volcaba en 2 sistemas: a) el grupo anterior o esperma-
tico, en la espermatica y de alli en la renal y el grupo posterior O re-
troespermatico, también dentro del cordon, en la vena epigastrica.

Esto no es exacto; lvanissevich fué el primero en observarlo, y
los estudios anatémicos y comprobaciones quirtirgicas y radiografi-
cas de Amesti y Wainstein, Goulart, Surraco, Hautz, Castillo Ode-
na. etc.. corroborados por nosotros (Dres. Bernardi y Reggiani) en
10 disecciones anatémicas v en muchos de los operados, como lo cer-
tifican las historias clinicas. Segun ellos, la circulacion venosa tes-
ticular intra‘unicular se resume en un solo y unico sistema. el de lu
espermdtica, y en ¢l 10 4 de los casos en otro accesorio, de valor muy
secundario. ¢l grupo retroespermatico extrafunicular que coexiste con
el otro, segun lo pudimos comprobar.

Esta base anatomica es fundamental en la etiopatogenia y cura-
cion del varicocele v basta su interrupcion en cualquier porcion de
su recorrido para hacerlo desaparecer: y como es légico. se prefiere
realizarlo donde sea menos numeroso y mas accesible.

De alli. las varias incisiones propuestas ultimamente, para curar
¢l varicocele, con ligaduras de los troncos venosos a distintas alturas,
pero todas ellas basadas en los conocimientos actuales, sobre la cir-
culacién venosa testicular, que son indispensables.

Para nosotros, después de haber operado, seguido y compro-
bado los resultados con toda meticulosidad, en 48 enfermos de vari-
cocele. durante mas de 2 afos, consideramos que el valor de los es-
cudios de Ivanissevich reside mas en su descubrimiento anatéomico,

que en el método quirurgico que propuso ultimamente.
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Nuestras 1nvestigaciones anatémicas nos perimitieron corrobo-
rar estos estudios, a la vez que observar otros datos que referiré a con-
tinuacion y que completan las observaciones realizadas por el autor
y otros investigadores. facilitando 1a Interpretacion de ciertos hechos
y el tratamiento quirtirgico del varicocele

1")  Si después de abierto el conducto inguinal (Dibujo 2 a)
hasta su orificio interno, traccionamos la fibrosa del cordén, con 2

Pleyo mempan iformre
Poguete
poslerrer
fiw't'vb"]
Testrcute

Figura 1
Esquema para mostrar los dos grupos venosos principales que dre-
nan la sangre del testiculo izquierdo. EIl grupo de la vena esper-
mitica es intrafunicular. EI otro, el tributario de las venas
epigdstricas. es extrafunicular.

pinzas de Kocker, previa separacién de la fibrosa del cremaster, ob-
tendremos un desplazamiento de los Vasos espermaticos en una ex-
tension de 1 ¢m. por arriba del mismo.

2*)  Si retraemos con un separador de Farabeuf el O.I.C.I.
alcanzamos otro centimetro, igualmente que Ivanissevich.
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3') St ligamos los vasos espermdticos a nivel del O.1.C.I. y
luego con la inicisién transversal bi-iliaca de Ivanissevich. buscamos

y ligamos los mismos vasos, segun su técnica. veremos que al realizar
una traccion de mediana intenstdad con los cabos del primer nudo,
aparecerd el segundo por el O.1.C.I., o muy proximo a él. stn sufrir

A

Figura 2

los vasos mayor elongacién. por la gran laxitud del tejrdo que los
envuelve.

4) La distancia entre una y otra ligadura es de 3 y 1/2 ¢m
aproximadamente.

5¢)  La distancia entre el O.I.C.I. y la espina iliaca anterior
y superior es, aproximadamente, de 7 a 8 cm. en su trayecto oblicuo.
pero como los vasos espermaticos se ligan en la parte media de la
incisién transversal y en el labio mas inferior, en una direccion cast



vertical al O.1.C.1.. la distancia es la que figura en el parrafo anterior
(3 y 1/2 cm.).

5°)  La arteria espermitica se encuentra, casi slempre, inme-
diatamente por detrds y adentro de la vena mds anterior, en una fas-
c1a de envoltura, comilin en intima relacién con ella. y tanto mas
oculta cuanto mas dilatada se halle ésta {varicocele).

Figura 3

Es ésta una relacion anatdmica de gran valor, que deseamos se-
Aalar por el peligro de incluirla en lu ligadura venosa., debido a su
pequeno volumen.

/')  l.as venas espermaticas forman un acumulo de vasos a
nivel del conducto inguinal y raiz del escroto (“'plexo pampinifor-
me"’, de Ivanissevich). tanto mas bifurcado, cuanto mas proximo
al testiculo y en el que es imposible distinguir los clasicos paquetes
Venosos, anterior y posterior, “‘asi como la arteria espermatica’’, de
acuerdo a-lo que ya sostenia Testut .
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En ocasiones. la division de la vena espermatica es tan precoz
que, apenas a | cm. por debajoro a nivel del O.1.C.L, se encuentran
muchas venas: de alli lu razdn para tracctonar y hgarlas mds arriba.
COMO aconsejamos nosotros.

8") Al paquete posterior o funicular. de algunos autores,
(Amesti y Wainstein y Surraco) lo hemos encontrado, cuando exis-

Figura 4

te, siempre por fuera del cordén espermatico, perifunicular, como lo
sostiene [vanissevich. generalmente muy delgado. naciendo median-
te pequefios ramusculos sobre la cara externa de la vaginal partetal,
a la altura de la cola del eprdidimo y ligamento escrotal y en ocasto-
nes, comunicarse con el anterior por vasos suprceptdidimarios;
siguiendo luego por el tejido perifunicular y terminando un poco
por arriba del O.I.C.I., en la vena epigastrica

La comunicacién anatdémica entre los 2 sistemas, que habria
sido negada por la mayoria de los autores, quienes sostenian la mas
absoluta independencia entre ambos, incluso por Ivanissevich, fué



hallada sin embargo en una ocasién por Amesti y Wainstein y des-
cripta también por Surraco, cuyo estudio anatémico de las venas
del corddn. es el que mas estd de acuerdo con la realidad, segtn nues-
tras observaciones.

Nosotros habiamos constatado esta comunicacidén a través de
finistimas venas situadas en la cola y cuerpo del epididimo, a la vez
que con los vasos de las cubiertas y tabique escrotal, permitiendo

Figura 5

asi la circulacién venosa con el otro lado. en caso de ligadura del
paquete posterior.

Fué por esta razon que al principio ligamos los 2 paquetes,
anterior y posterior, con el propdsito de hacer desaparecer mas rapi-
damente el tumor venoso, basados en la independencia que afirma-
ban la mayoria de los autores, como verdn en algunas de las histo-
rias clinicas de los enfermos aqui presentes. Suponiamos entonces,
que al ingurgitarse los 2 sistemas, por la contraccién de la “prensa
abdominal’’, se debia logicamente a la existencia de un doble reflujo.
Pero posteriormente, con el hallazgo anatémico de la comunicacion,
el examen semioldgico mads detenido y la interesantisima flebografia
N“ 5 (Historia N* 38) que pude obtener en el Instituto de Clinica



Quirlirgica, gracias a la gentileza del Dr. Ivanissevich, nos permitid
conocer claramente la relacidn entre los 2 sistemas.

Para nosotros, nos da esto, la clave de la interpretacion etiope-
togénica del varicocele de la *‘cola del epididimo™ no bien explicado
todavia. al parecer.

Si bien esta comunicacién no es frecuente en las disecciones prac-
ticadas en sujetos normales, en los casos de varicoceles anteriores muy

Figura 6

grandes o de largo tiempo, se observa habitualmente el llamado "'va-
ricocele de la cola” con dilatacion consecutiva del grupo posterior,
mediante una maniobra semioldgica que. en otra ocasién, describire-
mos. por accidon de la lentitud circulatoria habitual, debido a la es-
clerosis y dilataciéon de las paredes venosas, asi como al reflujo por
insuficiencia valvular presente en los multiples esfuerzos que rea-
lizan diariamente los enfermos.

En estas condiciones, por accidon del reflujo, signo esencial del
varicocele, como bien lo sostiene [vanissevich, la corriente sanguinea
se dirige en sentido contrario, dilatando en primer lugar, el paquete
anterior y luego las pequedisstma ramuillas venosas de comunicacion
con el paquete posterior, que excepcionalmente se hacen euidentes en
los sujetos normales.



Es asi que: la corriente venosa se dirige desde el paquete ante-
rior al posterior, estableciendo una relacion de dependencia anitomo-
clinica que es fundamental en el tratamiento integral del varicocele
anterior y del de la cola del epididimo o posterior.

Este hecho, que anatdmicamente negaba Ivanissevich, pero
que quirirgicamente y en forma empirica subsanaba con la ligadura

venosa alta del paquete anterior. {ué comprobado por nosotros, de-
mostrandonos la inutilidad de la ligadura del paquete posterior, que
haciamos cuando estaba dilatado: técnica que ventmos practicando
en los ultimos enfermos y de la que nos ocuparemos en otra reunidn.

Esta relacidon estd confirmada también. por los interesantes
estudios flebograficos que sobre las venas del corddn espermatico
realizé Souza Cotrim, altimamente, al comprobar que: ‘el reflujo
en el varicocele se encuentra Unicamente en la vena espermitica’ y
que la corriente venosa, “‘es centrifuga en este vaso y centripeta en los
demas’’,
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Ademas, cuando realizamos la compresién del paquete anterior

1 través de las bolsas o a cielo abierto, no se observa dilatacion del
de la cola del epididimo ni del posterior: y si la practicamos en esfe
fltimo, se ingurgitan los vasos anteriores y los de la cola, indican -
donos asi con toda claridad, cual es el sentido de la corriente venosa.

Fn cuanto a este paquete posterior, preferimos llamarlo wena
funicular o vena del cordén posterior, como otros autores, cebido
a que no esta formado por un grupo de vasos sino que por i solo o
2. excepcionalmente.

E! estudio radiologico de las venas espermaticas realizado por
[vanissevich y Souza Cotrim, constituyen la confirmacién mas evi-
dente y objetiva de la circulaciéon venosa testicular y que exhibire-
mos 2 continuacion,

Desde ¢l punto de vista operatorio, diremos que l2 incision n-
guinal que preconizd Hautz, titulada: "Nueva técnica para el tra-
tamiento quirtrgico del varicocele’ y publicado en “La Semana
Médica del 23 de marzo de 1938, es similar a la realizada por
[vanissevich a nivel del conducto inguinal desde 1918.

Nosotros, en todos los operados, algunos de los cuales se hallan
presentes, realizamos la incisién inguinal con abertura total del con-
ducto, por considerarla mas facil, debido a que se realiza en una zona
muy conocida por todos los cirujanos, cualquiera sea su experiencia
quirtirgica y en segundo término “porque permite trabajar a una
profundidad de 2 a 3 ¢m. en lugar de 8 a 10, como con la incisidén
transversal de Ivanissevich'’, segun lo manifiesta con todo acierto el
[Dre. Hautz.

El procedimiento se realiza de la siguiente manera:

— 1%y Incisién inguinal oblicua (dibujo N* 1 a) que co-
mienza a 1 cm. por debajo del O.E.C.I.. para individualizar y ligar
¢l paquete posterior si estuviera dilatado.

2%y Abertura del conducto inguinal hasta el O.I. y separa-
cidn sin seccion. de las fibras del cremaster por su continuidad con la
eritroides, verdadero elemento suspensorio de las bolsas.

—3*)  Toma de la fibrosa a nivel del O.[.C.I. con Z pinzas
de Kocker, realizandose a continuacion una doble maniobra de trac-
cién que nosolros ejecttamos sistematicamente: (DibujoN*2ayb).
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a) traccion de la fibrose y seccion de la misma en una exten-

s16n de 2 cm.; con este tiempo solamente ganamos cast | cm., en vir-
tud de que esa tinica no es mas que la continuacidn inguinal de la
fascia transvesalis, permitiendo el transporte o deslizamiento de los
vasos hacia abajo.

b) traccion venosa o pertvenosa, {Dibujo NY 2 b), mejor di-
cho, ejecutada directamente sobre la tenue fascia perivenosa, en la
porcion mas anterior de la vena dilatada con 2 pinzas de Kocker.
perfectamente pequefias, ~mosquito’’, a nivel del O.I.C.I. que el
ayudante sostendra con su mano derecha.

Es interesante observar con qué facilidad “‘surge’” todo el pa-
quete espermatico de la profundidad del O.I.C.I., en una extension
de 1 a 2 cm., con la sola traccion de esta fascia, teniendo el operador
la absoluta certeza de que los vasos no sufren con esta maniobra, la
mas minima elongacidon ni traumatismo. Mientras el ayudante man-
tiene la traccion, cuya intensidad dependerd de la amplitud de la
“toma’’ realizada y ¢l espesor de la fascia perivenosa, el cirujano
aprovecha para reconocer y aislar la arteria espermatica. stempre por
detrds y por dentro, en intimo contacto ¢gn ella, (Dibujo N* 2 d)
ayudado por una pinza anatémica y sonda acanalada.

Una vez ligada y seccionada la vena mas antarior, gue es siem-
pre la mas voluminosa, puede realizarse ofra traagyon sobre el cabo
superior, (Dibujo N* 2 ¢}, mucho mas solido, s1 se desea asegurarse
de la existencia de otros vasos.

El objeto de las tracciones que proponemos, es ¢l de aislar los
vasos, venas y arterias, mas arriba, en una zona en que por su ma-
yor tamano se hacen mas facilmente reconocibles, desplazamiento
factible merced a la ""lamina vascular del abdomen’’, descripta por
Farabeuf, Belbet, Ombredanne, Truffert v Albanese, entre otros.

Queremos 1nsistir ¢n detalles muy importantes referentes a la
arteria espermatica: %

1 es necesario conocer sus relaciones con gran exactitud para
poder individualizarla y evitar su ligadura conjuntamente con la
primera vena.

2" es un vaso sumamente fino, aun aislado en la porcion su-
perior mediante las {racciones que realizamos: es este un detalle dig-
no de tener muy en cuenta y llama la atencidén cuando se piensa que
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muchos cirujanos que practican ligaduras o secciones de las venas a

nivel de la raiz del escroto, afirman haberlo reconocido perfectamen-
te en ese intrincado plexo.

3*  las maniobras de aislamiento producen inmediatamente el
espasmo de la arteria, cuyo latido era francamente visible al princi-
pio a través de la fascia perivenosa, dificultando asi su reconocimien-
to: de alli. la necesidad de conocer exactamente sus relaciones. para
ir directamente a su encuentro, evitando ademads el manoseo o la rup-
tura de los vasos.

+4* la ligadura o seccion de la arteria espermatica es mas peli-
grosa que la del deferente, contrariamente a lo sostenido por algu-
nos autores clasicos y 1 de nuestros eniermos de hospital asi como
otro visto en consulta con el profesor Grimaldi. sirven para atesti-
guarlo, por la atrofia testicular consecutiva.

Sobre los resultados operatorios, referiré algunos datos estadis-
ticos que demuestran la seguridad. factlidad e inocutdad de las inter-
venciones que. basadas en el descubrimiento anatomico de Ivanisse-
vich, se practican en la linea bi-iliaca (2* intervencion de este autor)
o en la regién inguinal (1* del mismo Ivanissevich, Hautz, etc):
[vanissevich: Amesti y Wainstein: de los 37 operados, siguieron 25
durante 7 afios, habiendo curado 23 (92 % ); los 2 fracasos fueron
reintervenidos con excelentes resultados, siendo médico uno de ellos.

Goulart: 62 operados, observados algunos de ellos. durante
8 afios: 56 éxitos (90,32 %)

Sostiene este autor, que la glandula no sufrid ningun trastorno
y que, por ¢l contrario, mejord considerablemente, en algunos casos.

El mismo Goulart, afirmaba que en Rio de Janeiro se habian
realizado 300 intervenciones hasta la publicacién de su trabajo.

Oliveira, en 5 afios. operd 158 casos con 93 ¢ de curaciones.

Maurity Santos. 11 intervenciones con 2 fracasos. Hautz, 50
asos.

Nuestra estadistica consta en la actualidad de 48 casos operados,
la mayoria por el que habla y los restantes por los doctores A. Gri-
maldi, del Hospital Ramos Mejia: Hours. Dulevich v Rubinstein,
del Hospital P. Fiorito, pero bajo un cuidadoso control post-opera-

torio comun.



En ninguno de los 48 enfermos observamos varicocele bilate-
ral, ni del grupo posterior, exclusivamente, y en todos reflujo del
paquete anterior con dilatacidn del posterior, en numerosos casos.

De acuerdo a nuestras observaciones nos parece mis légico,
asignar un 100 9 de frecuencia al anterior y un 68 % de coexistencia
al posterior (33 casos en 48 varicoceles 'y 26 en los 37 que presen-
tamos actualmente).

Figura 8

M referiré a los 37 casos operados con la abertura del conduc-
to inguinal. incluyendo el enfermo intervenido tltimamente con el
profesor Ivanissevich (historia clinica N* 45, de nuestra estadis-
tica). De los 37, tuvimos 3 fracasos, por olvido de 1 vena: 2 de
ellos. fueron reoperados y curados hace tiempo y el 3* en los ulti-
mos dias. por lo que no figura en nuestro trabajo de adscripcidn.

En resumen. de 37 enfermos operados tuvimos 34 curados con
1 sola intervencidn y 3 con una segunda. lo que hace un porcentaje
de 100 9 de cusraciones.



Un hecho digno de sefalar es. el de que en ningun enfermo
nos vimos obligados a resecar el escroto, debido a que la reduccion
espontinea se realizé a los pocos dias, en forma notable, como lo de-
muestran las fotografias del N* 45 (II, IIL, IV y V).

Ademis, contrariamente a lo que podria suponerse, en ningun
enfermo observamos atrofia testicular a pesar de la ligadura de am-

Figura 9

bos paquetes, lo que demuestra también que la circulaci6n venosa
compensadora se realizé por las comunicaciones, hacia el otro lado.

I a certeza de ello. podria obtenerse con la biopsia testicular co-
mo la practican algunos autores yanquis, pero la consideramos in-
necesaria,

Creemos sinceramente que ningin otro procedimiento puede
dar un porcentaje tan alto de curaciones y reunir a la vez mayor
simpleza y seguridad con absoluta integridad de la arteria esper-
matica v la glandula, que el que proponemos. l.os enfermos aqui pre-



sentes. tomados al azar, constituyen la prueba mas evidente de lo
que sostenemaos,

1?)  La ligadura y seccidn de los troncos espermaticos a la al-
tura del O. I. C. 1., o mds arriba, constituye el tratamiento directo
o causal del varicocele, de acuerdo a los estudios anatémicos de

Ivanissevich.

2°)  La ligadura produce una reduccién paulatina y progre-
siva, desde el punto de vista anatdmico de los vasos y desaparicidn
absoluta del reflujo, signo clinico capital a tener en cuenta en el diag-
nodstice y resultado operatorio.

Si el reflujo existe, el enfermo habrd mejorado de su varico-
cele, pero nunca curado en el estricto sentido médico del vocablo.
resultado que obtenemos, sin excepcidn, cuando la ligadura venosa
ha sido. total.

3*) La incisién inginal retine para nosotros las siguientes
ventajas:

¢) se practica en una regién vastamente conocida por todos
los cirujanos.

b) es de rapida ejecucién, por el facil acceso a los vasos si-
tuados a unos 2 ctms. de profundidad y la ausencia de "'manoseo’’,
dependiendo el tiempo. como es 1dgico, de la habilidad del ciru-
jano.

¢) es poco dolorosa, por las razones anteriores, bastando una
simple anestesia local. salvo sujetos pusilanimes, etc.

d) ausencia absoluta de hematomas en todos los enfermos,
hecho frecuente en los procedimientos inguino-escrotales o escrota-
les que obligan a una hemostasia cuidadosa. prolongada y 2 ven-
dajes comprensivos especiales.

e) reconoctmiento perfecto de la arterta espermdtica, cuya
situacion y valor hemos precisado.

f) asegurar, por el hecho anterior, el respeto a la integridad
de la glandula, demostrado por la ausencia de atrofia testicular en
todos los casos y el mejoramiento de la misma. en algunos de
ellos.

g) reduccion franca y estética del escroto por perfecta adap-
tacion del contenido al continente en los primeros dias: aspecto que
no hemos observado en otros procedimientos.
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h)  post-operatorio excelente: herida cubterta por un simple
aposito, sin hematomas y en buenas condiciones de cicatrizacion.

HISTORIA Nv | . — Hospital Pedro Fiorito. 8. 1. C. 15. O. §. Varico-
cele grande. Operuacion: (13-V-1939) . 2 venas espermaticas No se busca el

paquete posterior. Resultado: malo .

HISTORIA No 2 — flospital Pedro Frocito. S, VIII. C. 18 L. €
Varicocele mediano. Operacion: {20-VE1939) 03 venas espermaticas. No  se

busca el paquete posterior. Resullado: bueno.

HISTORIA Nv 3 - - Hospital Pedro Fiorito. 5. VIIL C. 35. L.C
Varicocele grande . Operacion: (10-VII-1939) 7 venas cspermaticas . No se bus-

ca el paquete posterior. Resultado: bueno.

HISTORIA Ne 4. — Hospital Pedro Fiorito. 5. 1. C.o 16 J. M. Varico-
cele mediano . Operecién: (19-X-1939) S¢ iga el paquete posierior muy dila-
tado, el que se intcia en un rico plexo nivel de la cola del epididimo, anasto-

mosdndose con las espermdticas. Resuliado: bueno.

HISTORIA Ne 5.~ Hospital Raemos Mejia. 5. X C. 59, Q. A. Gran
varicocele. Primera intervencion: (20-X1-1939) . Sc ligan 2 venas espermaticas,’
no asi ¢l grupo posterior por no estar dilatado. Resultado: fracaso. Segunda inter-
vencion: (28-VIII-1940) = Se encuentran otras 2 venas espermaticas y upa del
grupo posterior muy gruesa. gque ¢n ta primera operacion estaba normal: (durante
esta intervencion no pudimos identificar la arteria espermatica, estando en o
duda de haberla respetado) . Resulludo:
varicocele: bueno

testiculo: atrofia.

HISTORIA No 6. — Hospital Ramos Mejia. S0 X, C. 51 L. B Vari-
cocele grande. Operacion. 1 venas espermaticas  Se liga y secciona ¢l grupo pos-

terior. Resultados buena.

HISTORIA N 7. - Hospital Pedro Fiorito. S VI C. 35, M. G
Varicocele mediano. Primera operucion: (6-XI1-1939) = Se tiga una vena es-
permatica. Se liga una posterior nuy grucsa. Resultado: nulo . Segunda opera-
cién: (7-X-1940)  Apertura de la fibrosa del cordon sobre ¢l QLCIL: con
ja maniobra que aconsejamos viene ficilmente ¢l cordon espermatico, sin preoc-
parnos de su porcion mas inferior, adherida y esclerosada, en la que reconocemos

2 venas espermaticas (ligadura y seccion) . Resultado: bueno.

HISTORIA Nv 8 —- Hospital Pedro Filordo. S, VIIL C 50 J. C. A.
Varicocele grande. Operacton: (7-V-1940) . Se¢ ligan y seccionan 2 venas es-

permaticas. No existe el grupo posterior. Resultudo: bueno.
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HISTORIA Nv 9. —— Hospital Pedro Fiorito. S, VIIL C. 36, A G.
Varicocele mediano. Operacién: (17-VI-1940)  Se lga v secciona ] vena es-
permatica. Vena del grupo posterior muy grande; ligadura y seccidon: se comu-

nica con venas del epididimo. Resultado: bueno.

HISTORIA Ne 10. — Hospital Ramos Mejia. §. X. C. 52. U S Va-
recocele grande. Operacidn: (8-VIII-1940) . Bolsa muy elongada. 2 wvenas es-

permdticas. | vena posterior gruesa (ligadura y seccion) . Resuliado: bueno .

HISTORIA Nv 11— Hospital Ramos Meria. S. X C. 15. A. B.
Varicocele grande v doloroso tscudorrecidiva debida al fracaso de otro procedi-
miento) . Escroto clongado Operacién: (13-VII-1940) . 1 vena CSPermarica .

No existe el grupo posterior. Resuliado: bueno .

HISTORIA Nv 12, — Hospital Pedro Fiorito. S. 1. C. 15 M. K.
Varicocele grande. Operacion: (23-1X-1940) 2 venas cspermaticas. Vena del
grupo posterior muy gruesa y tensd. con franco reflujo (ligadura y seccion) .

Testiculo mas pequedio que el otro Resultado: bueno .

HISTORIA Nv 13 — [Hospital Pedro Fiorito. S. 1. C. 16, J. C. Varr-
rocele grande. Escroto clongado. testiculo mas pequeno  Operacién: (28-1X-
1940) . 3 venas espermaticas. Vena posterior gruesa, flexuosa que se siguc per-
fectamente basta su anaslomosis en la “cola del epididimo™ con los demas vasos

Resultado: bueno (no hay reflujo: reduccién paulatina de los vasos) .

HISTORIA No 14— [lospitul Pedro Fiorito. S, L C. I5. E. R. Gran
varicocele. Testiculo reducido de tamaio Operucion:  (8-X-1940) 2 venas
espermaticas  (higadura y seccién) . Vena posterior muy  gruesd, que se une a
los vasos anteriores a nivel de la “cola del epididimo™; franca dilatacién. Resuld-

tado: buenao.

HISTORIA N 15 -— Hospital Ramos Mejia. S. X0 C. 52. C.C. Vari-
cocele mediano . Operacidn: (5-X-1940) | gruesa espermadtica. 2 gruesas ve-
nas posteriores (ligadura y scccion) . Testiculo ligeramente disminuido de ta-

mafno y consistencia . Resultado: bueno

HISTORIA Nv 16, —- Hospital Rumos Mejia. S. X, C. 50. A. S Ope-
racton: (7-X1-1940) 1 vena espermatica muy gruesa. | gruesa vena posterior
(ligadura y seccidn) . Resultudo: bueno

HISTORIA Nv 17 - Hospital Pedro Fiorito. S VIII. C. 35, B
Operacién:  (3-X1-1940) . 2 venas espermaticas.  Vena posterior de  calibre
normal (no se liga) . Testicalo 1/4 mads pequeno que ¢l otro. Resullado: bueno .

HISTORIA Nv 18 - — Hospital Pedro Fiorito. S. 1. C.15. 1.. D. Ope-
racién: (17-X1-1940) 2 gruesas venas espermaticas . 2 gruesas venas poste-
riores (ligadura y seccion) . Testiculo izquierdo ligeramente disminuido de ta-

mano y consistencia. Resultado: bueno .



evista 4rgenf:’na
de

ro{ogia i p——— Bl ot 557 j———

HISTORIA Nv 19— Hospital Ramos Meyjiv. §. X, C. 39 M. G.
Operucion: (19-X1-1940) . 2 gruesa venas espermaticas. las que al intentar se-
pararlas de la arteria espermatica, ocasionan la ruptura de esta altima. por o
que sc ligan y seccionan. Testicalo izquierdo de igual tamafio y consistencia.

Resuliado: bueno.

HISTORIA Nv 20. — Hospital de Clinicas. G. 5. Operucion: (Profesor
Ivanissevich. 10-XII-1940) . 1 gruesa vena del paguete posterior (ligadura y
scccion ) la inyeccidon de esta vena con Uroselectin no permitié obtener ninguna
conclusién porque se rompid al disccarla. | gruesa vena espermaitica {ligadura
y seccion a nivel det O.LC.L) que se observa con teda nitidez en la venogra-
fia No 4 Resultado: bueno. Testiculo: en ¢l preoperatorio ligeramente disminui-
do de tamafo y consistencia: 3 meses despuds (11-111-1941) en iguales condi-

CIOnes .

HISTORIA Ne 21. — Hospital Pedro Fiorito. S 1. C. 15 O, M.
Operacton: (8-1-1941) 2 gruesas venas espermaticas. 1 gruesa vena del pa-

quete posterior. Resultado: bueno. Testicalo: se conserva en iguales condiciones.

HISTORIA Nv 22. — Hospital Pedro Fiorito. S. 1. cC. 13 v. T.
Ciran varicocele con escroto muy clongado. Operacton: (24-1-1941) . 1 gruesa
vina posterior. 2 gruesas espermaticas. Glindula reducida en 1/5 con respecto

a 12 otra y ligeramente mas blanda. Resuliado: bueno.

HISTORIA No 23 —— Hospital Ramos Mejiu. S. X, C. 54 AL M. No
hay dilatacion del paquete posterior. Operacion: (25-1-1941) . 3 venas esper-
maticas. Se reconocen con toda nitidez Z arterias espermaticas: una por detras v
por dentro. y la otra francamente por debajo. mucho mas gruesa. alcjada del
deferente . Resultado: bueno. Glindula en iguales condiciones que antes de 1a

intervencion .

HISTORIA Nv 24 — Hospital Rumos Meiia. S0 X, C. 50, E. M.
Gran varrcocele. Operacion: (7-11-1941) . 1 gruesa vena del paguete (ligadura y
scccion) 1 gruesa vena espermatica (ligadura y seccion) . Testiculo ligeramen-

te disminuido de tamafio y consistencia. Resulludo: bueno.

HISTORIA No 25 — - Hospital Britanico. J. B Varicocele mediano .
Operacion: (20-11-1941) . No hay dilatacién del paquete posterior. 1 gruesa
vena cspermatica. ligadura de una vena deferencial, gque se hace muy aparente
con la contraccion de Ja prensa abdominal. Testiculo de un tamano equivalente

1 1a mitad del derecho y mucho mas blando. Resultado: bueno.

HISTORIA No 26. — Hospital Ramos Mejiu. S, X. C.52. 0. . Primera
Operacion: (17-1-1940) Resultado:. malo (por olvido de I vena espermatica) .
Sequnda Opecacién: (3-111-1941) . una gruesa vena espermatica (seccion y liga-

dura) ; la arteria espermatica se reconoce con toda nitidez con la técnica gue acon-
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sejamos . Resultado: bucno. Testiculo ligeramente disminuido de tamafio y con-

sistencia .

HISTORIA No 27 Hospital Pedro Fiorito. S 1. C. 16 I B.
Gran varicocele . Operacidn: (12-111-194 | ). 1 gruesa vena posterior (seccidn y
ligadura) . 2 gruesas venas espermaticas (seccién y ligadura) Testiculo™algo mais

blondo vy mas pequefio que el derecho . Resultado: bueno .

HISTORIA No 28, — § M. Operacion: (Dr. A, Grimaldi. Varicocele
mediano 2 venas espermaiticas (seccion y ligadura) . Resultado: bueno: glan-

dula en iguales condiciones que antes de ta intervencidn .

HISTORIA Nv 29 __ Hospital Pedro Frortio. §. 8 C. 35. R. C Vari-
cocele mediano (refiujo anterior con dilatacion del posterior varicele de la “cola
del ¢pididimo’") . Testiculo izquicrdo aproximadamente |/3 mas pequeno y mas
blando. Operacién: (Dres. Bernardi y Ghiozzi. 13-1V-104]) ] gruesa vena
espermatica (ligadura y seccién) . | gruesa vena posterior (ligadura y seccidn)
Resultado: bueno . Desaparicién completa del reflujo con reduccién de [as venas

Testiculo mas grande y consistente

HISTORIA Nv 30, — Hospital Pedro Fioriio S VIII C. 22 A b
Varicocele mediano {reflujo en ¢l grupo anterior. sin dilatacion del posterior:
ausencia del varicocele de la “‘cola del epididimo™) . Testiculo izquierdo aproxi-
madamente 1/3 mas pequeiio y mas blande que el derecho Operacion: (Dres .
Bernardi y Ghiozzi. 18-1V-1941) | gruesa vena espermatica. Resultudo: bueno.
Desaparicion completa del reflujo con reduccion marcada de las venas. Testiculo
en iguales condiciones.

HISTORIA Nv 33 __ Hospital Pedro Fiorito. S. VIII C. 8. E. P,
Varicocele grande (reflujo anterior y dilatacion del posterior) . Testiculo 1zquier-
do aproximadamente !/3 mas pequeno y mas blando que el derecho Operacion:
(Dres. Dulevich. PO-IV-1941) . 1 gruesa vena espermatica (ligadura y sec-
ci6n) | gruesa vena posterior (ligadura v seccién) . Resultado : bueno .

HISTORIA Nv 34 ___ Hospital Pedro Fioriio. §. VIII C. 35 D.T.
Varicocele grande (anterior y posterior) . Testiculo izquierdo aproximadamente
1/3 mais pequefio y mas blando que el opuesto. Operacion: (Dres. Dulevich,
PZ-IV-1941) . | gruesa vena espermatica (ligadura y seccién) = | gruesa vena

posterior (ligadura y seccién) . Resultado: bueno .

HISTORIA Nv 38 — Hospital de Clinicas. . N. Enorme varicocele; el
mas grande de los operados por el gran desarrollo venoso anterior y posterior y
la elongacion del escroto (fotografia Ne 8) Testiculo izquierdo la mitad mas
pequenc y blande. Operacidn: (Profesor Ivanissevich y Dr. Bernardi, 17-VI-
1941) . Incisién inguino-escrotal. con ampiia abertura del conducto inguinal.
Extraccién del contenido escrotal, diseccion curdadosa de las venas, lo que

permite hacer un reconocimiento de ambos paquetes observdndose que el posterior



era muy grueso, sinuoso, confirmando en un todo el examen semioldgico reali-
zado previumente. Este paquete fué seguido en todo su recorrido «extrafunicular
hasta su desembocadura en la vena epigdistrica.

Se observa, ademds, un gran varicocele de la “'cola del epididimo', que se
extiende sobre la cara externa de la vaginal parietal vy que comunica mediante
algunos ramos venosos supraepididimarios de dificil diseccién, con el paquete
anterior; relacion que la flebografia permitird observar ¢on toda nitidez. Reali-

zamos luego la siguientes maniobra:

Fotografia I

1) contraccion de la “‘prensa abdominal’’, se observa la diatacién de

ambos paquetes.
2¢)  la compresiéon a ciclo abierto del paquete anterior impide la dilata-

cion del osterior.

3?) al abandonar la presién se ingurgitan nuevamente los paquetes.

40) contruprueba para demostrar el sentido de la corriente venosa: la com-
presion del grupo posterior no rmpide la ingurgitacién de las venas de la “‘cola del
epididimo”.

A continuacién se liga y secciona, a la altura del O.1.C.L., 1 gruesa vena
espermdtica, reconociéndose muy bien la arteria con las relaciones sefaladas

A 5 cm.. por abajo se inyecta en una vena deb paquete anterior, 15 c.c. de
Uroselectin con el extremo de la aguja dirigido hacia abajo, obteniéndose luego

la primera flebografia
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Se inyectan luego. 5 ¢ c. mas (20 ¢. ¢ ) y sc obtiene la segunda flebogra-
tia. que Vds. veran.

A raiz de esta puncion venosa se produjo un gran hematoma que todavia, a
los Z0 dias, tiene apreciable volumen.

La fotografia N¢ [ que mostramos a continuacion. pertenecen al enfermo
antes de la intervencién.

Resultado: bueno. a pesar del hematoma. porque la venografia muestra un

solo fronco venoso, que correspond® al livado previamente.

Historia Nv 40. — Hospital Pedro Fiorito. S. VIIL C. 20. L. P. Va-
ricocele mediuno, anterior vy postcriorf
Testiculo izquierdo 1'3 mas pequefio y mas blando que ¢l derecho.
Operacion: (Dr. Dulevich, 2-111-941) . 1 gruesa vena del paquete poste-
rior (ligadura y seccion). 1 gruesa vena espermatica (ligadura vy seccion) .
Manifiesta el doctor Dulevich haber reconocido con toda nitidez 1a arteria
cspermatica, de acuerdo con nuestras indicaciones. .
Resultado: bueno. (Controlado personalmente por el cirujano y ¢l Dr.

Bernardi) .

Historta Nv 41, - Hospital Pedro Fiorito. S. 1. C. 11. E. P. Varicoce-
les mediano (paquete anterior y posterior. varicocele de la “cola del epididime’") .
Testiculo 1zquierdo 1'3 mas pequefio y mas blando que e¢f derecho. Operacion
(Dr. Bernardi. 13-IV-941). | gruesa vena posterior (ligadura y seccion. |1
gruesa vena espermatica,

Hace el Dr. Dulevich la misma manifestacién sobr ereconocimicnco de la ar-
teria espermatica.

Resultado: bueno.

Historia Nv 42, — Hospital Pedro Fiorito. S. 1. C 13. D. T. Gran va-
vicocele, de tipo tumoral (lamafo de un huevo de gallina) : anterior y pos-
terior.  Testiculo ligeramente disminuido de tamafio y consistencia. Operacion
(Dr. Dulevich. 18-IV-941). | gruesa vena posterior ({ligadura vy seccion).
I gruesa vena espermatica ( calibre de una vena del pliegue del codo’". segin
manifiesta en su historia el Dr. Dulevich). 24 vena espermatica mucho mas del-
gada.

Resultado: bueno. (Controlado por el autor y el Dr. Bernardi).

Historte No. 45. — Hospital de Clinicas. S, 11. C. 24. A. C. Varicocele
enorme (como el caso Nv 38) gran dilatacién y reflujo del paguete anterior y
posterior que se reconocen con la maniobra semiolégica que describimos.

Fotografia Nos. 11 y HI antes de la operacion: en posicion de pie. sin y
con contraccidén de la prensa abdominal para observar el reflujo v la dilatacion
venosa, detalle que se puede ver perfectamente bien. Operacton  (Profesor Ivanis-

sevich y Dr. Bernardi, 28-1V-941).



Fotografia III

|
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Incisién inguino-abdominal oblicua. por arriba del O. I C. L., se abre
la aponeurosis del oblicuo mayor y por divulsién se reconoce el paguete esperma-
tico como a 4 ctms. de profundidad: se levanta y mantiene con sonda acanalada,
aunque las mantobras se ven dificultadas por la contraccion de las fibras del
oblicuo menor. | gruesa vena espermatica y otra mas pequena (ligadura y sec-
cony .

Resultado: bueno.

Fotografia Nos IV y V (14-VII-941) a los 15 dias de operado: enfer-
mo en posicion de pie sin contraccion de la prensa abdominal (IN¢ IV) y con

contraccion (Ne V).

En ellas se puede observar sin ninguna duda los excelentes re-
sultados obtenidos:

¥y por la notable reduccion del escroto, habiéndose igua-
lado en longitud. ¢ inmodificable, con la contraccion abdominal.

7"y en actitud de relajacion y contraccion de la “'prensa ab-
dominal’’. no se observa dilacidén varicosa alguna.

El testiculo no ha sufrido hasta ahora modiiicacion apre-
ciable.

Ausencia ubsoluta de reflujo venoso.

DISCUSION

Dr. Trabucco. — Pido la palabra. Yo me prequnto st al cor-
tar el reflujo venoso. ya sea a la altura que indica el Dr. Bernard:
o a la que indica el Dr. lvanissevich. que lleva forzosamente a esas
venas a la insuficiencia venosa. ofrece en realidad. una ventaja evi-
dente con la reseccion del paquete. que al mismo tiempo. uno sacd
el tumor venoso y deja indudablemente. el escroto libre de ese tu-
mor venoso y de esos procesos dolorosos que ocasiona el tumor
Uenoso.

He visto intervenciones de lvanissevich y he podido compro-
bar también en la hermosa demostracion del Dr. Bernardi. que que-
da en realidad. ese tumor venoso, indudablemente sin reflujo, pe-
ro permancce y en muchos enfermos que yo he observado y que
hubo que hacer a posteriort la reseccion de ese tumor venoso. los
fenomenos dolorosos persistian.

Por eso. me hcgo esta pregunta: /es ventajoso hacer el corte
del reflujo venoso o no serd mds ventajoso hacer la reseccion del pa-
quete directamente. puesto que la reseccion del paquete liene aparen-.
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temente los mismos inconveniente en cuanto a la vitalidad de esas
venas’ La reseccion del paquete es igual que el corte del rumor veno-
so. Es decir, llevan a la no funcidn.

Dr. Bernardi. — Yo le diwria al Dr. Trabucco que en primer
lugar. los casos que hemos tenido de seccidn de la arteric espermd-
tica ~—aun en algunos de los intervenidos— ha sido la causa de la
atrofia testicular. Uno de los dos casos, ha sido visto por el profe-
sor Grimaldi —era enfermo operado en un senatorio— y desgra-
ciadamente, tuvo a los 15 o 20 dias una atrofia testicular y tan
franca que hizo una verdadera psico-patia.

De ahi lu itmportancia de la seccion de la arteria espermdtica,
y st constderamo:s que esa arterta es la principal arteria del sistema.
y después de las (ntervenciones que hemos practicado. lu vemos tan
pequena. debemos ser sumamente conservadores.

Ademds. considero que la seccion de los vasos espermdticos o
la altura de la raiz del escroto en el 90 ¢ de los casos. tiene que
seccionar la acteria espermdtica y eso daria stempre una atrofia o
inconvenientes muy grandes en las glindulas.

En segundo lugar. en lo que e reficre al tumor venoso. son
venas que se van reduciendo paulatinamente. Yo no he observado
«n ninguno de los 48 enfermos. ninguna sensucion dolorosa. Al
contrario. & ellos les ha desaparecido por completo y se encuentran
muy satisfechos.

Puedo asegurar con la mayor honestidad —por eso traje uno
de los enfermos con reflujo— que a ese enfermo con reflujo en un
solo paquete. lo voy a reintervenir st él lo permile.

Los tres reintervenidos fueron enfermos que se enconiraban
perfectamente satisfechos. Se les habia reducido el paquete en una
gran proporcion, pero yo no estaba satisfecho. lLos reintervine y se
vuraron bien.

Cuando tenemos un procedimiento como éste, tan simple. que
no expone a hemctoma, tan rdpido, que permile un reconocimien-
to pecfecto de la arteria espermdiica, no creo que nosotros debamos
practicar nmingun otro procedimiento. Nosotros conccemos el valor
de la glandulc testicular. s0bre todo en sujetos jévenes. Por eso, de-
bemos ser conservadores de lu mejor manera posible.
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