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J U A N I R A Z U 

HIDROCELE QUIRURGICO CONSECUTIVO 
A U N A OPERACION D E 1VANISSEVICH 

N un t rabajo similar nos hemos referido a la aparición del 
hidrocelc quirúrgico consecutivo a la operación del varicocele. 

Se trataba de dos casos concretos de esta complicación y des-
pués de referirnos a su ctiop.itogenia di j imos que siendo ella desco-
nocida, debíamos buscar como causa más probable el t raumatismo 
operatorio. 

Los enfermos mencionados fueron sometidos a la ligadura y 
resección del paquete venoso anterior o cspermático con incisión cu-
tánea inguino estrotal, La vaginal testicular sufriría en estas cir-
cunstancias tíroneamientos y compresión si la masa testicular se 
exteriorizaba. 

La otra causa etiológica más probable dijimos, sería el tras-
torno mecánico vascular en la vaginal testicular que debido a la liga-
dura de las venas, produce el obstáculo de la circulación de retorno 
que da lugar en la vaginal al derrame líquido trasudado. 

Ac eptamos entonces la posibilidad de que con el procedimiento 
de la resección de la vena espermática en su nacimiento se podría 
evitar el hidrocele quirúrgico. Esta suposición la hacíamos en mérito 
a ia falta del t raumat ismo local y al menor riesgo de infección, de 
este procedimiento operatorio, pero quedaba en pie ía hipótesis del 
trastorno mecánico vascular mencionado. 

Motiva, pues, la presente comunicación una nueva observación 
de bídrocele quirúrgico consecutivo esta vez a una operación de 
Ivanissevich y cuya historia clínica es la siguiente: 



HISTORIA C L Í N I C A 

F i c h a N'-' 1 7 9 8 , del S e r v i c i o de C i r u g í a del H o s p i t a l A r g e r i c h 

G L . A r g e n t i n o , de 2 4 a ñ o s . 

Antecedentes hereditarios. — S i n i m p o r t a n c i a . 

Antecedentes personales. — O p e r a d o de var i coce l e i z q u i e r d o en este S e r v i c i o 

de C i r u g í a p o r el p r o c e d i m i e n t o de I v a n i s s e v i c b , en s e p t i e m b r e de 1 9 4 1 . E v o -

l u c i ó n y p o s t - o p e r a t o r i o sin i n c i d e n t e s . 

Enfermedad actual. — A l m e s de ser o p e r a d o , n o t ó q u e el t a m a ñ o del 

F o t o I . - — I n c i s i ó n para la o p e r a c i ó n de I v a n i s s c v i c h . B o l s a escrota l 
i z q u i e r d a a u m e n t a d a de t a m a ñ o , p o r el d e r r a m e de h i d r o c e l e c o n -

s e c u t i v o . 

F o t o 2. — E s t a d o de la bol?a i z q u i e r d a d e s p u é s de la e v e r s i ó n de 
la v a g i n a l . 

e s c r o t o i z q u i e r d o es taba a u m e n t a d o de v o l u m e n . E l p a c i e n t e n o acusa d o l o r 

p e r o sí c iertas m o l e s t i a s al c a m i n a r , l o q u e le i m p i d e re inic iar su t r a b a j o . S ó l o 

acepta la neces idad de o t r a i n t e r v e n c i ó n al hacerle c o m p r e n d e r que su u l t e r i o r des -

a r r o l l o le causará m a y o r e s m o l e s t i a s y será m o t i v o de o tra o p e r a c i ó n . 

Estado actual. •—- E x c e l e n t e e s t a d o g e n e r a ! . B u e n d e s a r r o l l o s o m á t i c o . 

C a b e z a y c u e l l o : n o r m a l e s . 

A p a r a t o c i r c u l a t o r i o : n o r m a l . 

A b d o m e n : a n i v e l de la fo sa i l íaca i z q u i e r d a p r e s e n t a u n a c i ca tr iz o p e r a -

tor ia de 6 c e n t í m e t r o s de l a r g o , trasversa l , c u y o p u n t o m e d i o está a 6 c e n t í -



m e t r o s p o r d e n t r o de la e s p i n a iliaca a n t e r o s u p e r i o r y sobre la l inea b i - i l í a c a . 

(F : o(o N " 1 ) . 
A p a r a t o u r i n a r i o : n o r m a l . 

O r g a n o s g e n i t a l e s ; La bo lsa ese ro l al i z q u i e r d a está a u m e n t a d a de t a m a ñ o 

con re lac ión a la del l a d o o p u e s t o . ( F o t o 1 ) . L o s p l i e g u e s del e s c r o t o b o r r a d o s 

p a r c i a l m e n t e : la c o l o r a c i ó n de esta e n v o l t u r a es n o r m a l . P o r la p a l p a c i ó n n o 

h a y d o l o r y p e r m i t e el n e l l i / . c a m i e n l o del é p i d i d i m o y de la v a g i n a l . 

E n ésta se rosa el c o n t e n i d o esta a u m e n t a d o p e r m i t i e n d o d e p r i m i r l o p o r 

ser u n d e r r a m e a poca t e n s i ó n . lil t e s t í c u l o y e p i d i d i m o de s u p e r f i c i e r e g u l a r , 

t a m a ñ o n o r m a l y s ens ib i l i dad a u m e n t a d a . Hl c o r d ó n e s p e r m á t i c o y sus e l e m e n t o s 

e n g r o s a d o p a r c i a l m e n t e . 

E x a m e n de l a b o r a t o r i o : Orina y s a n g r e n o r m a l . 

Operación: Anes tes ia local c o n n o v o c a í n a al 0 , 5 0 

P r i m e r t i e m p o ; Inc i s ión de 6 c e n t í m e t r o s q u e p a r t e del o r i f i c i o e x t e r n o 

del c o n d u c t o i n g u i n a l y se d i r i ge o b l i c u a m e n t e hac i a el e s c ro to i n t e r e s a n d o piel 

y t e j i d o ce lu la r b a s t a e n c o n t r a r la f i b r o s a del c o r d ó n . 

S e g u n d o t i e m p o : Se t r a e c i o n a el c o r d ó n y se e x t e r i o r i z a la m a s a e p i d i d i m o -

t e s t i cu l a r a t r avés de los l a b i o s de la he r ida , p u d i e n d o o b s e r v a r q u e se ha l l a u n i d o 

al f o n d o del e s c ro to p o r el g u b e r n á c u l u m testis . E s t e l i g a m e n t o p u e d e ser sec-

c i o n a d o o l i b e r a d o con gasa , s i e n d o p o s i b l e en a l g u n o s casos la c o n s e r v a c i ó n del 

m i s m o . 

T e r c e r t i e m p o ; Resección del p a q u e t e va r i coso . Se secciona la f i b r o s a en u n a 

e x t e n s i ó n de 1 a 1 c e n t í m e t r o s c o m e n z a n d o al n ive l del o r i f i c i o e x t e r n o del c o n -

d u c t o i n g u i n a l q u e d a n d o asi a la v i s t a el p a q u e t e v e n o s o a n t e r i o r o e s p e r m á t i c o 

f o r m a d o p o r 5 o 6 v e n a s d i l a t a d a s las cuales son s e p a r a d a s con s o n d a a c a n a l a d a de 

la a r t e r i a e s p e r m a t i c a y d t l c o n d u c t o d e f e r e n t e . D e s p u é s de l ibe ra r d i c h a s v e n a s 

en u n a e x t e n s i ó n de 5 a 6 c e n t í m e t r o s , lo q u e se c o n s i g u e p o r t r acc ión de las 

m i s m a s , p r o c e d e m o s a l i ga r l a s c o n un g r u e s o h i l o ( c a t g u t N v 3 ) . q u e se pasa 

p o r t r a n s f i c c i ó n e n t r e las v e n a s sin h e r i r l a s a n u d a n d o con d o b l e l i g a d u r a . L i g a d o 

el p a q u e t e v e n o s o en s u s d o s e x t r e m o s , se reseca el s e g m e n t o v a r i c o s o y se a n u -

d a n los d o s c a b o s de las l i g a d u r a s e f e c t u a n d o así u n a cor recc ión o r t o p é d i c a q u e 

eleva al t e s t í c u l o . E l cierre de la f i b r o s a , con c a t g u t N v 0 . 

C u a r t o t i e m p o : E v e r s i ó n de la v a g i n a l ; c u a n d o el g u b e r n á c u l u m ha s ido 

secc ionado , bas ta p r a c t i c a r un o j a l de la serosa p a r i e t a l en su p a r t e s u p e r i o r p o r 

d o n d e pasa el t e s t í cu lo , q u e d a n d o m í eve r t í da la v a g i n a l . Sí el g u b e r n á c u l u m h a 

s ido r e s p e t a d o , h a b r á q u e i n c i n d t r la v a g i n a l pa r i e t a l en t o d a su e x t e n s i ó n p a r a 

s u t u r a r l a d e s p u é s p o r d e t r á s del t e s t í cu lo , c i r c u n d a n d o en la p a r t e i n f e r i o r al g u -

bernácuiuit!. 

Q u i n t o t i e m p o ; Se r e in t eg ra el t e s t í c u l o a la bo l sa h a c i é n d o l e u n p u n t o de 

f i j a c i ó n q u e va desde el p o l o i n f e r i o r de la g l á n d u l a , al res to del g u b e r n á c u l u m 

c u a n d o ha e x i s t i d o sección de éste. Se d r e n a con g o m a de g u a n t e en el p u n t o 

dec l ive de la h e r i d a y se cierra p o r p l a n o s la m i s m a con b r o c h e s en la piel . El a p o -

s i to c o m ú n y el v e n d a j e en spica, 
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E n n u e s t r o casó só lo se r e a l i z ó evers ión de la v a g i n a l , pues , c o m o h e m o s 

e x p l i c a d o , ya se h a b í a e f e c t u a d o la l i g a d u r a y resección v e n o s a . 1.a c a n t i d a d de 

l í q u i d o se roso c o n f i b r m ó g e n o , l eucoc i t o s y a l b ú m i n a , a l c a n z a b a a 8 0 ce. 

P o s t - o p e r a t o r i o : S i n inc idenc ias . A l t a , c u r a d o a lo s 8 d ías , i l ' o i o 2 ) . 

C O M E N T A R I O S 

El procedimiento dé varicectomía de Ivanissevích t ra taba de 
eliminar ciertos defectos que, cómo la recidiva y la sección de la 
arteria espermática se observaban en intervenciones muy dist intas 
pero de igual f inal idad. 

L o mismo diremos de las modificaciones introducidas por 
H a u t z y Bernardi . 

Estos autores en sus t raba jos no mencionan la aparición del 
hidrocele observado por nosotros ; citado ya por T o r e k , sin explicar 
su patogenia y por Campbel l , quien al referirse a la operación del 
varicocele menciona el método operatorio de Vicent, descripto por 
Keyes. Este autor dice, que después de íncindida la piel, "en las 
subsiguientes maniobras se debe tener cuidado al sacar el testículo, 
porque si éste es exter ior izado de la herida o t r aumat izado , puede 
aparecer un hidrocele". 

El mencionado t raumat i smo no existe en la ligadura de las 
venas espermáticas en su nacimiento; luego otra causa debió aquí 
actuar como productora . Es probable que el éxtasis venoso por 
la interrupción de la corriente de re torno haya mot ivado el derrame. 

Creemos de interés el estudio de la presión venosa existente: 
antes y después de la ligadura en el segmento vascular cercano al 
testículo. Esto nos demostraría la alteración vascular mecánica. 

La intervención que p roponemos había sido realizada en pr in-
cipio por Pa rona en 1889 y Posadas en 1902 y tiene un criterio 
más quirúrgico, similar a otras intervenciones, donde se trata de ha-
cer cirugía profi láctica; por e jemplo: al extirpar un apéndice duran-
te una operación de anexo o una lesión de las bolsas y su contenido 
durante una operación de hernia 

Sí bien este procedimiento evita el hidrocele quirúrgico, puede 
presentar inconvenientes en la separación de la arteria espermática 
a nivel del cordón donde se resecan las venas. Esto ha sido men-
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clonado por los autores como un inconveniente no grave, ya que 
la arteria deferencial puede suplirla. 

S I N T E S I S 

Se relata la historia clínica de un nuevo caso dé hidrocele qui-
rúrgico, consecutivo a una operación de Ivanissevich o sea la l igadura 
de las venas espermáticas en su nacimiento, para la cura del vari-
cocele. 

C o m o causa etioiógica, se acepta únicamente la existencia de 
este derrame t rasudado por aumento de presión en la circulación 
venosa de retorno. 

C o m o t ra tamien to para evitar dicha complicación, se p ropone 
hacer la eversión de la vaginal testicular una vez hecha la l igadura 
y resección del paquete venoso, como cirugía profiláctica. 

D I S C U S I O N 

D r . Bernardi- — Voy a contestar a la objeción que hace el 
Dr. Ira/.u. porque me considero, si así se quiere, más o menos afec-
tado en este asunto. En un centenar de enfermos que llevo exami-
nados con mucha atención en estos últimos años, no he podido en-
contrar nunca una complicación de ese tipo. Considero, pues, el 
caso que nos presenta el Dr. Irazu un caso fortuito. Los cirujanos de 
cierta experiencia hemos encontrado un derrame muy pequeño en 
el can cocele. el que no nos ha llamado la atención. 

Considero que no se debe hacer la intervención profiláctica de! 
hidrocele para curar el vancocele. Los últimos estudios del varicocele 
no justifican que ahora nos embarquemos en ese tipo de operación-
Debemos hacer la intervención con el mínimo de traumatismo posi-
ble. Nos tenemos que dirigir a los troncos y tratar de seccionarlos en 
la parte alta y si aparece esa complicación que repito, es excepcional, 
la trataremos en la forma que corresponde, peco no hemos de estar 
nunca de acuerdo con ninguno de esos procedimientos. Hay que tratar 
de solucionar estas situaciones en la forma más fácil posible y esto 
es yendo a ligar el tronco espermático en su punto de confluencia 
como único tronco. 

Dr. I razu. Yo dejo el criterio del Dr. Bernardi como un 
punto de vista personal de su manera de actuar, pero es posible que 
alguna vez tenga necesidad de recurrir a esta intervención. 


