FLEBO-TROMBOSIS ESPONTANEA DEL
PLEXO ESPERMATICO

Por los Dres. RODOLFO I. MATHIS y ALBERTO I CLARET

El concepto clinico de estos Gltimos afios sobre las enfermedades venosas,
con el mejor conocimiento de la patologia vascular y el criterio profilactico
que impera actualmente en el tratamiento, tanto de la enfermedad en si, cuanto
de las complicaciones a que pueden dar lugar, nos inducen a presentar la si-
guiente observacién en un enfermo portador de una trombo-angeitis oblite-
rante,

Caso clinico: M. B.. 50 afios. argentino. empleado. Entre sus antecedentes personales con-
viene destacar gue es atendido en clinica por una enfermedad de Leo-Buerger: en 1948 sufrc
l2 amputacién del dedo gordo del pie derecho. Fumador hasta entonces de un atado diario de
cigarrillos. Niega venéreas.

La enfermedad actual tiene comienzo & dias antes de verlo por primera vez, notando el
enfermo a nivel de las bolsas. en el lado izquierdo una tumoracidén dura gque crece lentamente,
dia a dja, sin ser acompafada de dolor ni otra molestia.

El examen practicado el 26-X-1950. comprueba un relative buen estade genmeral, con
evidentes lesiomes tréficas en los micmbros inferiores ausencia del dedo gordo del pw
derecho. El cstudio somero del sistema arterial muestra absoluta falta de oscilaciones en
{os miembros infetiores. La presidén arterial en el brazo es de 180 Mx. y 100 Mn.

Al examen de los genitales, discreta rubicundez del hemi-escroto izquierdo. donde los
pliegues del dartras se hacen muy separados. El contenido estd libre dentro del continente.
Tesricule de forma, tamafio y sensibilidad conservados. Vaginal con ligero derrame. A nivel
del cordén inmediatamente por encima de la glindula se palpa una formacién que se continia
hasta la raiz de las bolsas, de consistencia firme, bien limitada e indolora, adquiriendo el
tamafio aproximado de un dede pulgar. En su exterior es posible hacer ¢l pellizcamiente de
ta firosa. pudiéndose apreciar muy bien que todc este proceso asienta en el departamento
anterior del cardén. El deferente se palpa en toda su extensidén de caracteres normales.

El 28 de octubre es nuevamente examinado. El proceso ha ascendido hasta introducirse
dentro del conducto inguinal no alcanzindose su limite superior,
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Figura |

En esta micro-fotografia se ve el tejido de granulaciéon con una enorme célula gigante en el

medio del campo. Se observa muy bien el detalle de la neoformacién capilar con la oranizacién
completa del trombo: quedan vestigios de infiltrado linfocitario.

Figura 2

En el centro del campo se ven cuatro zonas de granulacién nodular correspondientes a ot
‘antos elementos vasculares, mostrando los distintos estadios de organizacion,
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Se aconseja operar para efectmar ligadura vinosa por encima del proceso, lo que
el :nfermo acepta,

A las 20 haras intervencién bajo anestesia raquidea con novocaina 0.f0 grs. entre 2 y 3
lumbar sin inconvenientes mediatos ni inmediatos.

Incision del hernio-laparotomia del lado izguierdo. Se llega al canal inguinal sin cast
encontrar vasos sangrantes. Se secciona la aponeurosis del gran oblicuo vy se investiga cordén.
Se abre la fibrosa v se comprueba: trombosts del sistema vencso gue ilega hasta 113 cms.
del orificio interno del conducro ingninal. Con sumo cuidado s¢ liberan las venas. no sin
dificultad por la intemsa reaccidn conjuntiva peri-vascular. Se ligan y seccionan por encima

Figura 3

Esquema mostrando el plexo espermirtice trombosado hasta cerca del orificio intcrno ael con
ducto inguinal. donde sobre vasos sanos se practicé lal igadura.

del proceso. En este momento se visualiza la artcria espermatica del diimetro de una radial
sumamente flexuosa y que no late. Todos les tejidos tienen aspecto de hoja seca. También
por fuera de la fibrosa existen gruesas venas serpenetantes ¢ ingurgitadas que se cuida de no
traumatizar.. Se diseca el pagquete pampiniforme hacia el testiculo pero como el proceso es muy
extenso se liga y reseca un frozo de 6 cms. de longitud para su estudio.

Cierre por plancs. Postoperatorio sin particularidades. cuidando de favorecer la irrigacion
de los miembros inferiores. El enfermo se moviliza desde el primer dia v es dado de alta
del Sanatorio el 5 del corriente.

El 7 es vwisto nuevamente comprcbando gue persiste la tumoracidn anexa al testiculo
izguierdo, que se extiende hasta la raiz del escrcto, llegando a adquirir el tamafnio del testiculo,

El 14 el enfermo reinicia sus actividades con considerable reduccicn del proceso.

Protocolo histopatolégico de biopsia por pentileza del Prof. Dr. Andrés E. Bianchi,

Trabaje N” 10.044. Figuras Nes. 1 vy 2.
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Marerial enviado: Trozo de venas del plexo espermitico.

Macroscopia: Fragmento blanco rosado de 7 x 1 ¢ms.

Dsecripcion: Paquete visculo-nervioso en que se encuentra tejido inflamatorio crénico 2
predominio peri-vascular y uno de ellos asiento de intenso proceso inflamatorio que ocluye
su luz. Pequefias arteriolas y capilares demuestran inrensas lesiones de periarteritis y peri-
flebitis y otras de panflebitis.

Como se ha visto por la descripcidn anterior el diagnostico de flebitis del
plexo espermético, hecho en el primer examen, fué sentado por las nitidas
caracteristicas del teritorio afectado. La conducta quirirgica aconsejada, y ple-
namente justificada por la tendencia extensiva del proceso, con sus posibles
consecuencias (embolia), nos permitié tener la prueba de la enfermedad.

La flebotrombosis del sistema venosa esta condicionada por tres factores:

a) Alteracidén de la pared vascular.

b) Alteraciones de la sangre.

¢) Remora circulatoria.

La alteracién de la pared vascular es perfectamente explicable por la afec-
cién de Buerger que el enfermo tenia, al punto que muchas veces la flebitis a
veces migratriz abre el cuadro de la enfermedad. El factor remora circulatoria
explica la predileccidén del proceso en el lado izquierdo, donde asientan casi
todos los casos publicados. Las alteraciones de la sangre pueden ser invocadas

en otros casos, {Caso de Ercole en un portador de poliglobulia de Vaquez-
Osler. )

El temor a la complicacion mas grave, la embolia, no es infundado: en
un enfermo publicado por Boeminghaus, una trombosis en un portador de
varicocele termina en una embolia pulmonar pocos dias después.

En nuestro enfermo la tendencia extensiva, nos hizo aconsejar la liga-
dura venosa tal como preconiza la escuela de Oschner, etc., aunque esta ten-
dencia emboligena es menor en el Buerguer donde el trombo suele ser adhe-
rente y organizarse ripidamente.

[.a otra consecuencia del proceso es el infarto hemorrdgico del testiculo
(Aschoff), la atrofia del mismo y por Gltimo la organizacién tal como en el
caso de Trabucco y Comotto.

El diagnéstico no es siempre ficil. En la forma traumitica [a nocion del
accidente y su localizacién debera hacer pensar en este proceso. Otras veces el
diagndstico se hard retrospectivamente ante la presencia de un proceso organi-
zado que pueden confundir con un blastoma tal el caso de Rusell Howard.
En el caso de Boeminghaus ya citado el diagndstico diferencial se planted con
torsién del cordén espermatico y epiplocele estrangulado.

Recordemos también que en la enfetmedad de Buerger se han descripto
lesiones no ya venosas sino arteriales que debido a su induracién (vimos qué
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caracteres tenia la arteria espermiatica en nuestro enfermo) e irregularidades.
freron confundidas con deferentitis tuberculosas (Leriche y Mc Gavin}.
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