VARICOCELE

RECONOCIMIENTO DE LAS PEQUENAS VENAS ESPERMATICAS
POR LA INYECCION OPERATORIA DE INDIGO CARMIN

Por el Dr. RICARDO BERNARDI

La experiencia ha demostrado que el fracaso o pseudorectdiva en la opera-
cion del varicocele con nuestro procedimiento se debe al desconocimiento de la
presencia de algiin pequefio vaso espermatico, que al poco tiempo reproduce la
enfermedad con todas sus caracteristicas. Este vaso invisible por su pequenez
durante el acto quirdrgico, ya anico o en forma de puente que establece la
comunicacion entre 2 cabos seccionados, se dilata paulatinamente por la hiper
presién venosa, sobreviniendo luego el reflujo y el nuevo aumento de los vasos.

Esta denominacién de pseudorecidiva. sirve para aclarar que no se trata de
un nuevo varicocele, sino que de la persistencta de un estado varicoso mejorado
por la ligadura de los grandes troncos, pero nunca curado totalmente en virtud
de la presencia de algunas pequenas venas olvidadas durante el acto quirurgico.
De alli que hablemos de pseudorecidiva y no de recidiva.

Es evidente que el éxito dependerd de la seccidén y ligadura completa de
todos los vasos espermaticos, aun de los mas pequefios a través de los cuales se
reproduce la enfermedad.

La experiencia es concluyente en este sentido y los varicoceles considerados
como fracasos con éste u otros procedimientos que ligan los vasos espermaticos
se deben exclusivamente a este hecho. No hemos encontrado anomalia venosa
capaz de reproducir varicocele y en todos nuestros reoperados bastd la seccion y
ligadura del vaso espermético a nivel de la incisién anterior para terminar con
la enfermedad.

Las flebografias practicadas antes de la reintervencion. muestran el vaso
espermético responsable; no encontramos otra vena fuera de este sistema a la
cual atribuir la pseudorrecidiva, Por otra parte la fisiopatologia confirma esta



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA 528

conclusion: el vartcocele se debe a lu dilatacion exclusiva y peimaria del grupo
espermdiico; el estasis venoso y el reflujo se encargaran de llevar posteriormen-
te la enfermedad varicosa a otros sistemas (deferencial, funicular y escrotal
——cirsocele—) .

Con el propdsito de facilitar el reconocimiento venoso comenzamos a usar
varias sustancias colorantes (mercuro-cromo, violeta de genciana y azul de meti
fcno) que luego rechazamos por la relativa toxicidad, escaso contraste o su
dificil obtencién en los medios habituales.

Nos decidimos por el indtgo-carmin, en virtud de su gran tolerancia, inten-
sa coloracién de las venas inyectadas y por su existencia corriente en los servi-
cios de cirugia y en todos los de la especialidad.

Para sintetizar, diremos que procedemos de la siguiente forma: I ) Una
vez aislado con nuestro procedimiento el primer tronco que es. por otra parte.
¢l mas grueso y el mas anterior se secciona entre 2 pinzas de Kocker: el extre-
mo superior o proximal es ligado; en cuanto al inferior se le pasa el asa de
hilo sin ajustar por debajo de la pinza.

2¢ Con una aguja fina (25 x 7) de bisel corto, se punza el extremo
inferior del tronco espermético, entre la ligadura y la pinza y se-inyecta hacia
la bolsa, de 5 a 20 c.c. de una solucion de indigo-carmin (0,040 miligramos
aproximadamente —1 15 ampollas de las comunes—).

A los pocos minutos (3" a 5'), los que se necesitan para investigar y ais-
lar la arteria, se vera como todas las venas se tifien intensamente de color azul.
facilitando su reconocimiento e individualizacién de los vasos linfaticos y de
la arteria.

Es interesante observar coémo el extremo superior del tronco anterior ya
licado se tifie a su vez de azul a través de los pequefios vasos venosos aun per-
meables. En cuanto a los vasos deferenciales la coloracién es también muy in-
tensa, demostrando en forma muy objetiva ¢ interesante la relacion con el paque-
{e espermatico.

LLos vasos del glande y los de la cubierta escrotal y peneana muestran 2
aumento del color durante cierto tiempo hasta que la solucidn logra eliminarse
tctalmente por la orina.

[a tolerancia a la medicacion desde el punto de vista general es para todcs
conocida a través de la cromo-cistoscopia: en cuanto a la reaccidon local es abso-
lutamente negativa: ni existen signos de inflamacién ni esclerosis consecutiva
de los vasos.

Por otra parte, diremos que la inyeccion de indigo-carmin facilitd extra-
ordinariamente el renocimiento de los pequefos troncos venosos en nuestros
diez ultimos operados que sirvieron de ensayo.

Si bien nuestra experiencia con el método nos exime de emplearla siste-
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maticamente en todos los varicoceles, pero creemos que sera de gran utifidad en
el reconocimiento venoso de los que se inician con el procedimiento o de aque-
llos casos que presentan venas pequenas y numerosas que obligaran a repetidas
¢ intensas contracciones abdominales para provocar la ingurgitacién mediante
la maniobra del reflujo.

En conclusidén: con un procedimiento rapido, sencillo e innocuo como el
que proponemos es posible individualizar facilmente las pequenas venas esper-
maticas, causantes de la seudorrectdiva. en el tratamiento quirlrgico del vari-
cocele, asegurandose en la ligadura total ¢l éxito operatorio, como lo certifica
nuestra amplia experiencia al haber logrado muds del 98 Y. de curacton en 310
enfermos operados hasta la fecha durante 8 anos.



