Po:r el Doctor

JUAN IRAZU

HIDROCELE QUIRURGICO CONSECUTIVO
A UNA OPERACION DE IVANISSEVICH

N un trabajo similar nos hemos referido a la aparicion del
hidrocele quirdargico consecutivo a la operacidn del varicocele.

Se trataba de des casos cencretos de esta complicacion y des-
pucs de referirnos a su ctiopatogenia dijimes que siendo ella desco-
nocida, deblamos buscar como causa mas probable el traumatismo
operatorio,

Los enfermos mencionados fueron sometidos a la ligadura vy
reseccion del paguete venoso anterior o espermatico con 1ncision cu-
tanea inguino escrotal, La vaginal testicular sufriria en estas cir-
cunstancias tironcamientos y compresién e la masa testicular se
¢xteriorizaba.

[.a otra causa ctioldgica mias probable dijimos. seria el tras-
torno mecanico vascular en la vaginal testicular que debido a la liga-
dura de las venas. produce el obsticulo de la circulacidn de retorno
que da Iugar en la vaginal al derrame liquido trasudado.

Aceptamos entonces la posibilidad de que con el procedimiento
de la reseccion de la vena espermitica en su nacimiento se podria
evitar el hidrocele quirdrgico. Esta suposicién la haciamos en mérito
a la falta del traumatismo local y al menor riesgo de infeccidn, de
¢ste procedimiento operatorio, pero quedaba en pie la hipdtesis del
trastorno mecanico vascular mencionado.

Motiva, pues, la presente comunicacién una nueva observacidn
de hidrocele quirtirgico consecutivo esta vez a una operacidn de
Ivanissevich y cuya historia clinica es la siguiente:



HisTOrRIA CLINICA

Ficha NY 1798. del Servicio de Cirugia del Hospital Argerich
G. L. Argentino, de 24 anos.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Operado de varicocele izquierdo en este Servicio
de Cirugia por el procedimiento de Ivanissevich, en septiembre de 1941. Evo-
lucidn y post-operatorio sin incidentes.

Enfermedad actual. — Al mes de ser operado, notd que el tamafo del
Foto 1. — Incisidon para la operacidon de Ivanissevich. Bolsa escrotal
izquierda aumentada de tamano. por el derrame de hidrocele con-

secutivo.
Foto 2. — Estado de la bolsa izquierda después de la eversion de
la vaginal.
escroto izquierdo estaba aumentado de volumen. El paciente no acusa dolor
pero si ciertas molestias al caminar, lo que le impide reiniciar su trabajo. Sdlo

acepta la necesidad de otra intervencion al hacerle comprender que su ulterior des-

atrollo le causara mayores molestias y scrd motivo de otra operacidn.
Estado actual. — Excelente estado genera!. Buen desarrollo somatico.
Cabeza y cuello: normales.
Aparato circulatorio: normatf.

Abdomen: a nivel de la fosa iliaca izquierda presenta una cicatriz opera-

toria de 6 centimetros de largo, trasversal, cuyo punto medio esta a 6 centi-



metros por dentro de la espina iliaca anterosuperior y sobre la lLinea bi-iliaca.
(Foto N" 1) .

Aparato urinario: normal.

Organos genitales: l.a bolsa cescrotal izquicrda esta aumentada de tamano
con relacion a la del lado opuesto. ([oto 1). Los pliegues del escroto borrados
parcialmente: la coloracién de esta envoltura es normal. Por la palpacidon no
hay dolor y permite el pellizeamiento del epididimo y de la vaginal.

En esta scrosa ¢l contenido esta aumentade permitiendo deprimirlo  por
ser un derrame a poca tension. El testiculo y epididimo de superticie regular,
tamafo normal y sensibilidad aumentada. El cordon espermatico y sus clementos

engrasade parcialmente.

Examen de laberatorio: orina y sangre normal.

Operacion: Anestesia local con novocaina al 0.50

Primer tiempo: Incision de 6 centimetros que parte del orificio externo
del conducto inguinal y se dirige oblicuamente hacia ¢l escroto interesando piel

y tejido celular hasta encontrar la fibrosa del cordon.

Segundo tiempo: Se tracciona el cordén y se exterioriza la masa epididimo-
testicular a través de los labios de 1a herida, pudiendo observar que se haila unido
al fondo del escroto por el gubernaculum testis. Este ligamento puede ser sec-
cionado o liberado con gasa. siendo posible ¢n algunos casos la conservacion del
mismo.

Tercer tiempo: Reseccion del paquete varicoso. Se secciona la fibrosa en una
extension de 2 a 3 centimetros comenvzando al nivel del orificio externo del con-
ducto inguinal quedando asi a la vista ¢ paquete venoso anterior o espermatico
formado por 5 o 6 venas dilatadas las cuales son separadas con sonda acanalada de
la arteria espermatica y del conducto deferente. Después de liberar dichas venas
en una extension de 5 a 6 centimetros. lo que se consigue por traccion de las
mismas, procedemos a ligarlas con un grueso hilo (catgut N" 3). que se pasa
por transficcién entre las venas sin herirlas anudando con doble ligadura. Ligado
¢l paguete venoso en sus dos extremos, se reseca el segmento varicoso y s¢ anu-
dan los dos cabos de las ligaduras efectuando asi una correcciéon ortopedica que

cleva al testiculo. El cierre de la {ibrosa, con catgut N* O.

Cuarto tiempo: Eversion de la vaginal: cuando el gubernaculum ha sido
seccionado, basta practicar un ojal de la serosa parictal en su parte superior por
donde pasa el testiculo, quedando asi evertida la vaginal. Si el gubernaculum ha
sido respetado. habra que incindwr la vaginal parietal en toda su extension para
suturarla después por detras del testiculo. circundando en la parte inferior al gu-
bernaculum.

Quinto tiempo: Se reintegra el testiculo a la bolsa haciéndole un punto de
fijacion que va desde el polo inferior de la glindula. al resto del gubernaculum
cuando ha cxistido seccion de éste. Se drena con goma de guante en el punto
deciive de la herida y se cierra por planos la misma con broches en la piel. El apo-

sito comuin y el vendaje en spica,
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Ln nuestro caso sélo se realizé eversion de la vaginal, pues. como hemos
explicado, ya se habia efectuado la ligadura y reseccion venosa. l.a cantidad de
liquido seroso con fibrindgeno, leucocitos y albamina, alcanzaba a 80 cc.

PPost-operatorio: Sin incidencias, Alta, curado a los 8 dias. (l'oto 27}.

COMENTARIOS

El procedimiento de varicectomia de Ivanissevich trataba de
eliminar ciertos deiectos que, como la recidiva y la seccidén de la
arteria espermatica se observaban en intervenciones muy distintas
pero de 1gual finalidad.

Lo mismo diremos de las modificaciones introducidas por
Hautz y Bernardi.

Estos autores en sus trabajos no mencionan la apariciéon del
hidrocele observado por nosotros: citado ya por Torek, sin explicar
su patogenia y por Campbell, quicn al referirse a la operacion del
varicocele menciona ¢l método operatorio de Vicent, descripto por
Keyes. Este autor dice, que después de incindida la piel, “en las
subsiguientes maniobras se debe tener cuidado al sacar el testicuio,
porque si éste es exteriorizado de la herida o traumatizado, puede
aparecer un hidrocele”,

El mencionado traumatismo no existe en la ligadura de las
venas espermaticas en su nacimiento:; luego otra causa debié aqui
actuar como productora. Es probable que ¢l éxtasis venoso por
la interrupcidn de la corriente de retorno haya motivado el derrame.

Creemos de interés el estudio de la presién venosa existente
antes y después de la ligadura en el segmento vascular cercano al
testiculo. Esto nos demostraria la alteracién vascular mecanica.

L.a intervencién que proponemos habia sido realizada en prin-
cpio por Parona en 1889 y Posadas en 1902 y tiene un criterio
mas quirurgico, similar a otras intervenciones, donde sc trata de ha-
cer cirugia profilactica: por ejemplo: al extirpar un apéndice duran-
te una operacion de anexo o una lesion de las bolsas y su contenido
durante una operacidon de hernia

St bien este procedimiento evita el hidrocele quirdrgico. puede
presentar inconvenientes en la separacién de la arteria espermatica
a nivel del cordon donde se resecan las venas. Esto ha sido men-



’(fi::'sfa ,4rgenfina
T2de O F

rologia ——

e - ———— 35Q —

cionado por los autores como un inconveniente no grave, ya que
[a arteria deferencial puede suplirla.
SINTESIS

Se relata la historia clinica de un nuevo caso de hidrocele qui-
rargico, consecutivo a una operacion de Ivanissevich o sea la ligadura
de las venas espermaticas en su nacimiento, para la cura del vart-
cocele.

Como causa etioldgica, sc acepta anicamente la existencia de
este derrame trasudado por aumento de presién en la crculacion
venosa de retorno.

Como tratamiento para evitar dicha complicacién, se propone
hacer la eversién de la vaginal testicular una vez hecha la ligadura
y reseccion del paguete venoso, como cirugia profilactica.

DISCUSION

. Bernardi. — Voy a contestar a la objecidn que hace el
Dr. Irazu. porgue me considero. st asi se quiere, mds O menos afec-
tado en este csunio. En un centenar de enfermos que llevo exami-
nados con mucha atencién en estos ultimos unos, no he podido eun-
contrar nunca una complicacion de ese tipo. Considero. pues, el
caso que nos presenta el Dr. [razu un caso fortutto. Los cirujanos de
cierta expertencta hemos encontrado un derrume muy pequeno en
ol varicocele, el que no nos ha llumado la atencion.

Constdero que no se debe hacer la intervencion profildetica del
hidrocele para curar el varicocele. Los Glitmos estudios del varicocele
no justifican que ahora nos embarquemos en ese 11poO de operacton.
Debemos hacer la intervencion con el minimo de traumatismo post-
ble. Nos tenemos que dicigee a los troncos y tratar de seccionarlos en
la purte alta y st aparece esd complicacién que repito. es excepcional.
lq trataremos en lu forma que corresponde. pero no hemos de estar
unca de acuerdo con ninguno de esos procedimientcs, Hay que tratar
de solucionar estas siluaciones en la forma mds [dal posible y esto
es yendo a ligar el tronco espermatico en su punto de confluencia
cOmMo unico (ronco.

Dr. Irazu. — Yo dejo el criterio del Dr. Bernardi como un

punto de vista personal de su manera de actuar. pero es postble que
alquna vez tenga necesidad de recurric a esla iniervencion.



