
FLEBO-TROMBOSIS E S P O N T A N E A DEL 
PLEXO ESPERMATICO 

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

El concepto clínico de estos últimos años sobre las enfermedades venosas, 
con el mejor conocimiento de la patología vascular y el criterio profiláctico 
que impera actualmente en el tratamiento, tanto de la enfermedad en sí, cuanto 
de las complicaciones a que pueden dar lugar, nos inducen a presentar la si-
guiente observación en un enfermo portador de una trombo-angeítis oblite-
rante. 

Caso clínico: M. B., 50 años, argentino, empleado, Entre sus antecedentes personales con-
viene destacar que es atendido en clínica por una enfermedad de L e o - B u c e a r : en 1948 sufre 
la amputac ión del dedo gordo del pie derecho. F u m a d o r hasta entonces de un atado diario de 
cigarrillos. Niega venéreas. 

La enfermedad actual tiene comienzo 8 días antes de verlo por primera vez, no tando el 
enfermo a nivel de las bolsas, en el lado izquierdo una tumoración dura que crece lentamente, 
día a día, sin ser acompañada de dolor ni otra molestia. 

El examen practicada el 2 6 - X - 1 9 50. comprueba un relativo buen estado general, con 
evidentes lesiones tróficas en los miembros inferiores ausencia del dedo gordo del pie 
derecho. El estudio somero del sistema arterial muestra absoluta falta de oscilaciones en 
¡os miembros inferiores. La presión arterial en e! brazo es de 180 M x . y 100 M n . 

Al examen de los genitales, discreta rubicundez del hemí-escroto izquierdo, donde los 
pliegues del dartros se hacen m u y separados. El contenido está libre dent ro del continente. 
Tes t ículo de forma, tamaño y sensibilidad conservados. Vaginal con ligero derrame. A nivel 
del cordón inmediatamente por encima de la glándula se palpü una formación que se continúa 
hasta la raíz de las bolsas, de consistencia firme, bien limitada e indolora, adquir iendo el 
t amaño aproximado de un dedo pulgar. En su exterior es posible hacer el pell izcamie«to de 
la firosa. pudiéndose apreciar muy bien que todo este proceso asienta en el depar tamento 
anterior del cordón. El deferente se palpa en toda su extensión de caracteres normales, 

El 28 de octubre es nuevamente examinado, El proceso ha ascendido basta introducirse 
dent ro del conducto inguinal no alcanzándose su límite superior. 
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F i s u r a I 

E n esta mic ro - fo tog ra f í a se ve el te j ido de granulación con una enorme célula gigante en el 
medio del campo. Se observa m u y bien el detalle de la neoformación capilar con la oranización 

completa del t r o m b o ; quedan vestigios de in f i l t rado l infoci tar io . 

Figura 2 

Hn el centro del campo se ven cuatro zonas de granulación nodu la r correspondientes a ot i 
t an tos elementos vasculares, mos t r ando los dis t intos estadios de organización. 
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Se aconseja opera r para efectuar l i gadura venosa p o r encima del proceso, lo q u e 

el <_nfermo acepta. 

A las 2 0 h o r a s in tervención b a j o anestesia raquídea con n o v o c a í n a 0 . Í 0 grs. en t re 2 y 3 

l u m b a r sin inccnven ienres m e d i a t o s ni i nmed ia to s . 

Incis ión del b c r n i o - l a p a r o t o m ¡ a del l a d o i zqu i e rdo . Se llega al canal i ngu ina l sin casi 
e n c o n t r a r vasos sangran tes . Se secciona la aponeuros i s del gran o b l i c u o y se invest iga c o r d ó n . 
Se abre la f ib rosa y se c o m p r u e b a ; t r o m b o s i s del sistema venoso que llega has ta 1 Vi t ras , 
del o r i f i c i o i n t e r n o del c o n d u c t o i n g u i n a l . C o n s u m o cu idado se l iberan las venas , no sin 
d i f i c u l t a d p o r la intensa reacción c o n j u n t i v a per i -vascular , Se l igan y seccionan p o r encima 

F i g u r a 3 

E s q u e m a m o s t r a n d o el p lexo espermát ico t r o m b o s a d o hasta cerca del o r i f i c io i n t e r n o tiel err , 
d u c t o i n g u i n a l , donde sobre vasos sanos se prac t icó lal igadura . 

del proceso. En este m o m e n t o se v i s u a l i z a la arteria espermática del d i á m e t r o de una radial 

s u m a m e n t e f l exuosa y que no late. T o d o s los t e j i dos tienen aspecto de h o j a seca. T a m b i é n 

p o r f u e r a de la f ibrosa existen gruesas venas serpenetantcs e i ngurg i t adas que se cuida de no 

t r a u m a t i z a r . . Se diseca el p a q u e t e p a m p i n i f e r m e hacia el tes t ículo pero c o m o eí proceso es m u y 

ex tenso se liga y reseca u n t r o z o de 6 cms. de l o n g i t u d p a r a su es tud io . 

Cier re p o r p l anes . P o s t o p e r a t o r i o sin par t icu lar idades , c u i d a n d o de favorecer la i r r igación 
de los m i e m b r o s infer iores . H1 e n f e r m o se m o v i l i z a desde el p r i m e r d ía y es d a d o de a l ta 
del S a n a t o r i o el 5 del corr iente . 

E l 7 es v is to n u e v a m e n t e c o m p r o b a n d o que persis te la t u m o r a c i ó n anexa al tes t ícu lo 
i zqu i e rdo , que se ext iende hasta la ra íz del escroto, l l egando a a d q u i r i r el t a m a ñ o del tes t ículo , 

El 14 eí e n f e r m o reinicia sus ac t iv idades con considerable reducción del p roceso . 
P r o t o c o l o h i s t o p a t o l ó g i c o de b iops ia p o r gent i leza del P r o f . D r . Andrés E. B innch i . 
T r a b a j o N " 1 0 . 0 4 4 . F igu ra s Nos . ! y 2 . 
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Mater ia l e n v i a d o : T r o z o de venas del p lexo espermát ico . 

Macroscopia: Fragmento blanco rosado de 1 x 1 cms, 
Dsec r ipc ión : Paque te váscu lo -ne rv ioso en que se encuen t ra t e j ido i n f l a m a t o r i o crónico a 

p r e d o m i n i o per i -vascular y u n o de ellos as iento de in tenso proceso i n f l a m a t o r i o que ocluye 
su luz . Pequeñas ar ter iolas y capilares demues t ran intensas lesiones de per iar ter i t i s y per i -
f lebi t i s y o t ras de panf l eb i t i s . 

C o m o se ha visto por la descripción anterior el diagnóstico de flebitis del 
plexo espermático, hecho en el primer examen, fué sentado por las nít idas 
características del teritorio afectado. La conducta quirúrgica aconsejada, y ple-
namente justificada por la tendencia extensiva del proceso, con sus posibles 
consecuencias (embol ia ) , nos permit ió tener la prueba de la enfermedad. 

La f lebotrombosis del sistema venosa está condicionada por tres factores; 
a) Alteración de la pared vascular. 
b ) Alteraciones de la sangre. 
c) Remora circulatoria. 
La alteración de la pared vascular es perfectamente explicable por la afec-

ción de Buerger que el enfermo tenía, al p u n t o que muchas veces la flebitis a 
veces migratr iz abre el cuadro de la enfermedad. El factor remora circulatoria 
explica la predilección 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 por tador de poliglobulia de Vaquez-
Osler.) 

El temor a la complicación más grave, la embolia, no es i n f u n d a d o ; en 
un enfermo publicado por Boeminghaus, una t rombosis en un por tador de 
varicocele termina en una embolia pu lmonar pocos días 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 embolígena es menor en el Buerguer donde el t r o m b o suele ser adhe-
rente y organizarse rápidamente. 

La otra consecuencia del proceso es el infarto hemorrágtco del testículo 
( A s c h o f f ) , la a trof ia del mismo y por ú l t imo la organización tal como en el 
caso de Trabucco y C o m o t t o . 

El diagnóstico no es siempre fácil. En la forma traumática la noción del 
accidente y su localización deberá hacer pensar en este proceso. Otras veces el 
diagnóstico se hará retrospectivamente ante la presencia de un proceso organi-
zado que pueden confundi r con un blastoma tal el caso de Rusell Howard . 
En el caso de Boeminghaus ya citado el diagnóstico diferencial se planteó con 
torsión del cordón espermático y epiplocele estrangulado. 

Recordemos también que en la enfermedad de Buerger se han descripto 
lesiones no ya venosas sino arteriales que debido a su induración (vimos qué 
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caracteres tenía la arteria espermátíca en nuestro enfermo) e irregularidades. 
fueron confundidas con deferentitis tuberculosas (Leriche y Me G a v i n ) . 
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