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Por el D o c t o i 

RICARDO BERNARDI 

E L C O N C E P T O A N A T O M I C O D E I V A N I S -
S E V I C H E N L A C U R A D E L V A R I C O C E L E 

( M O D I F I C A C I O N E S A S U T E C N I C A ) 

L es tudio de la a n a t o m í a de las venas espermáticas rea l izado 
por Ivaníssevich en los años 1 9 1 8 y 1 9 2 3 , es f u n d a m e n t a l 
en la e t iopa togen ia del varicocele y debe cons t i tu i r para nos-

otros , u ró logos , la base racional del t r a t a m i e n t o qu i rú rg i co del 
m i s m o . 

E x p o n d r é en f o r m a sucinta estas experiencias y comprobac io -
nes clínicas, qu i rú rg icas y radiográf icas , po r h a b e r m e o c u p a d o exten-
samen te en mi t r a b a j o de adscr ipción al 4" a ñ o de Cl ín ica Uro lóg ica 
t i t u l a d o : " T r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o del varicocele. C o n c e p t o s y Al-
gunas modi f icac iones a su técnica" . 

ivaníssevich demos t ró , por p r imera vez, c o n t r a r i a m e n t e a los 
es tudios clásicos de M o r g a g n í , Pe t i t , Sappey y Perier , especialmente, 
la existencia dentro del co rdón espermático, de 2 paque tes venosos : 
( E s q uema de A m e s t i y W a í n s t e i n ) . 

a) principal o espermático p r o p i a m e n t e dicho, t r i b u t a r i o de 
la vena renal y 

b ) accesorio o deferencial, t r i b u t a r i o de la vena ilíaca in te rna 
o sus a f luen te s . 

y por fuera, de o t r o g r u p o venoso l l l a m a d o paquete poste-
nor extrafunicular, vena f u n i c u l a r de o t ros autores , que desemboca 
en la vena epigástr ica. El p r i m e r o o paque te espermát ico , es el más 
i m p o r t a n t e p o r q u e resume casi toda la circulación test icular, encon-
t r ándose en el 9 0 de los casos; en c u a n t o al pos ter ior , e x t r a f u n i -
cular , se hal la en el 1 0 ' / . 

M i e n t r a s que los es tudios clásicos (Poí r ie r , 7 > s t u t : A n a t o m í a 
H u m a n a . T . I I . Pág . 4 3 3 ) . sobre el recorr ido y desembocadura de 
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las venas espermáticas sos tenían lo s iguiente : " l a s venas del co rdón 
"nac idas en el tes t ículo y e p i d í d i m o convergen en el cuerpo de Hig-
" m o r o , f o r m a n d o el p l e x o espermát ico y luego, a med ida que ascien-
den, se d iv iden en 2 g r u p o s : 

" a ) anterior, p reespermát ico y predeferencial , el más i m p o r -

t a n t e por estar c o n s t i t u i d o po r 5 ó 6 venas : y 

" b ) posterior, r e t roespermát íco i n t r a f u n i c u l a r , i n t e g r a d o por 
"1 ó 3. Según estos autores, el paquete anterior desemboca en la 
"vena espermática y el posterior en la epigástrica". 

Vale decir, y aqu í reside el error a n a t ó m i c o f u n d a m e n t a l , que 
de acuerdo al concep to clásico, la circulación venosa test icular, intra-
funicular, se volcaba en 2 s is temas: a) el g r u p o an te r io r o espermá-
tico, en la espermática y de allí en la renal y el g r u p o pos te r io r o re-
t roespermát íco , t a m b i é n d e n t r o del c o r d ó n , en la vena epigástr ica. 

Es to no es exac to : Ivanissevich f u é el p r i m e r o en observar lo , y 
los es tudios a n a t ó m i c o s y c o m p r o b a c i o n e s qu i rú rg icas y r ad iog rá f i -
cas de A m e s t i y W a i n s t e i n , G o u l a r t , Surraco, H a u t z , Cas t i l l o Ode-
na, etc.. c o r r o b o r a d o s por n o s o t r o s (Dres . Bcrnard i y Regg ian i ) en 
1 0 disecciones a n a t ó m i c a s y en m u c h o s de los operados , c o m o lo cer-
t i f ican las h is tor ias clínicas. Según ellos, la circulación venosa tes-
t icular i n t r a f u n i c u l a r se resume en un solo y único sistema, el de la 
espermática, y en el 10 Vi de los casos en o t r o accesorio, de va lor m u y 
secundar io , el g r u p o re t roespermát íco e x t r a f u n í c u l a r q u e coexiste con 
el o t ro , según lo p u d i m o s c o m p r o b a r . 

Es ta base a n a t ó m i c a es f u n d a m e n t a l en la e t íopa togenia y cura-
ción del varicocele y basta su in t e r rupc ión en cualquier po rc ión de 
su recorr ido para hacer lo desaparecer: y c o m o es lógico, se pref iere 
rea l izar lo d o n d e sea menos n u m e r o s o y más accesible. 

De allí, las varias incisiones p ropues t a s ú l t i m a m e n t e , para curar 
el varicocele, con l igaduras de los t roncos venosos a d i s t in tas a l turas , 
pero todas ellas basadas en los conoc imien tos actuales, sobre la cir^ 
culación venosa test icular , que son indispensables . 

Pa r a noso t ros , después de haber ope rado , seguido y c o m p r o -
b a d o los resu l tados con t o d a met icu los idad , en 4 8 e n f e r m o s de var i -
cocele, d u r a n t e más de 2 años, cons ide ramos que el va lor de los es-
tud ios de Ivanissevich reside más en su d e s c u b r i m i e n t o ana tómico , 
que en el m é t o d o qu i rú rg i co q u e p r o p u s o ú l t i m a m e n t e . 



evisfa ^rg entina 
de 

ta 
5+2 

N u e s t r a s inves t igac iones a n a t ó m i c a s n o s p e r i m i t i e r o n c o r r o b o -
rar estos es tud ios , a la vez que o b s e r v a r o t r o s d a t o s q u e referiré a con-
t i n u a c i ó n y q u e c o m p l e t a n las obse rvac iones rea l i zadas p o r el a u t o r 
y o t r o s inves t igadores , f a c i l i t a n d o la i n t e rp re t ac ión de ciertos hechos 
y el t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o del var icocele . 

1 ' ) Si después de a b i e r t o el c o n d u c t o i n g u i n a l ( D i b u j o 2 a ) 
has ta su o r i f i c io i n t e r n o , f r a c c i o n a m o s la f i b rosa del c o r d ó n , con 2 
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Figura ] 
Esquema para mostrar los dos grupos venosos principales que dre-
nan la sangre del testículo izquierdo. El grupo de la ven;, esper-
mática es intrafunicular. El otro, el tributario de las venas 

epigástricas, es extrafunicular. 

p i n z a s de Kocker , p rev ia separac ión de la f i b rosa del c remas ter o b -
t e n d r e m o s un d e s p l a z a m i e n t o de los vasos e spe rmát i cos en u n a ex-
tens ión de I cm. p o r a r r iba del m i s m o . 

2") Si r e t r aemos con un s e p a r a d o r de F a r a b e u f el O . I . C . I . 
a l c a n z a m o s o t r o c e n t í m e t r o , i g u a l m e n t e q u e Ivan issev ich . 
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3") Si ligamos los vasos espermáticos a nivel del O . / . C J . y 
luego con la inicisión transversal bi-itía<ca de Ivaníssevich, buscamos 
y ligamos los mismos vasos, según su técnica, veremos que al realizar 
una tracción de mediana intensidad con los cabos del primer nudo, 
aparecerá el segundo por el O.I.C.I., o muy próximo a él, sin sufrir 

los vasos mayor elongación, por la gran laxitud del tejido que los 

envuelve. 

4-) L a dis tancia ent re una y o t ra l igadura es de 3 y 1 / 2 cm 

a p r o x i m a d a m e n t e . 

5 ' ) La dis tancia entre el Q . I . C . I . y la espina ilíaca an te r ior 
y super ior es. a p r o x i m a d a m e n t e , de 7 a 8 cm. en su t rayec to ob l i cuo . 
p2ro c o m o los vasos espermát icos se ligan en la par te media de la 
incisión t ransversa l y en el labio más infer ior , en una dirección casi 

J o 

Figura 2 



vertical al O.I.C.I., la dis tancia es la que f igura en el p á r r a f o anter ior 
( 3 y 1 / 2 c m . ) . 

5") La ar ter ia espermática se encuent ra , casi siempre, inme-
d i a t a m e n t e por detrás y adentro de la vena más anterior, en una fas-
cía de e n v o l t u r a , c o m ú n en í n t i m a relación con ella, y t a n t o más 
ocul ta c u a n t o más d i l a tada se halle ésta (var icoce le) . 

Figura 3 

Es ésta una relación anatómica de gran valor, que deseamos se-
ñalar por el peligro de incluirla en la ligadura venosa, debido a su 
pequeño volumen. 

7") Las venas espermát icas f o r m a n un a c u m u l o de vasos a 
nivel del c o n d u c t o ingu ina l y ra íz del escroto { " p l e x o p a m p i n i f o r -
m e " , de Ivanissevich) , t a n t o más b i f u r c a d o , c u a n t o más p r ó x i m o 
al tes t ículo y en el que es impos ib le d i s t ingu i r los clásicos paque tes 
venosos, an te r io r y pos ter ior , "as í c o m o la arteria e spe rmát i ca" , de 
acuerdo a lo que ya sos tenía T e s t u t . 
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En ocasiones, la divis ión de la vena espermática es tan precoz 
que, apenas a 1 cm. por d e b a j o o a nivel del O . I . C . I . , se encuent ran 
muchas venas; de allí la razón para tracctonar y ligarlas más arriba, 
como aconsejamos nosotros. 

8") Al paquete posterior o funicular, de a lgunos autores, 
(Ames t i y Wa ins t e in y Surraco) lo hemos encon t rado , c u a n d o exis-

te, siempre por fuera del co rdón espermático, per i fun icu lar , como lo 
sostiene Ivaníssevich. genera lmente m u y delgado, naciendo median-
te pequeños ramúsculos sobre la cara externa de la vaginal parietal, 
a la altura de la cola del epididimo y ligamento escrotal y en ocasio-
nes, comunicarse con el anterior por vasos supraepidtdunarios; 
s iguiendo luego por el t e j ido per i fun icu la r y t e r m i n a n d o un poco 
por arr iba del O . I . C . I . , en la vena epigástrica 

La comunicac ión ana tómica ent re los 2 sistemas, que hab r í a 
sido negada por la mayor í a de los autores, quienes sostenían la más 
absoluta independencia entre ambos , incluso p o r Ivaníssevich, fué 

L 

Figura 4 



hal lada sin e m b a r g o en una ocasión po r Ames t í y W a í n s t e i n y des-
cr ipta t a m b i é n por Sur raco , c u y o es tud io a n a t ó m i c o de las venas 
del co rdón , es el que más está de acuerdo con la real idad, según nues-
tras observaciones. 

N o s o t r o s h a b í a m o s c o n s t a t a d o esta comunicac ión a través de 
f in í s imas venas s i tuadas en la cola y cuerpo del ep id íd imo , a la vez 
que con los vasos de las cubier tas y t a b i q u e escrotal , p e r m i t i e n d o 

Figura 5 

así la circulación venosa con el o t r o lado, en caso de l igadura del 
paque te pos ter ior . 

Fué por esta r a z ó n que al p r inc ip io l igamos los 2 paquetes , 
an te r ior y poster ior , con el p r o p ó s i t o de hacer desaparecer más rápi-
d a m e n t e el t u m o r venoso, basados en la independencia que a f i r m a -
b a n la m a y o r í a de los autores , c o m o verán en a lgunas de las h is to-
rias clínicas de los e n f e r m o s aqu í presentes. S u p o n í a m o s entonces, 
que al ingurg i ta r se los 2 sistemas, por la cont racc ión de la "p rensa 
a b d o m i n a l " , se debía lógicamente a la existencia de un dob le r e f l u j o . 
P e r o pos te r io rmen te , con el h a l l a z g o a n a t ó m i c o de la comunicac ión , 
el examen semiológico más de ten ido y la in te resan t í s ima f l ebogra f í a 
N'1 5 (H i s to r i a N v 3 8) que p u d e obtener en el I n s t i t u t o de Cl ínica 



Quirúrgica, gracias a la gentileza del Dr . Ivanissevich, nos permi t ió 
conocer claramente la relación entre los 2 sistemas. 

Para nosotros , nos da esto, la clave de la interpretación etiopa-
togénica del varicocele de la "cola del epididtmo" no bien explicado 
todavía, al parecer. 

Si bien esta comunicación no es frecuente en las disecciones prac-
ticadas en suje tos normales , en los casos de varicoceles anteriores m u y 

Figura 6 

grandes o de largo t iempo, se observa hab i tua lmen te el l l amado "va-
ricocele de la cola" con dilatación consecutiva del g r u p o posterior, 
mediante una man iobra semiológica que, en otra ocasión, describire-
mos, por acción de la lent i tud circulatoria habi tua l , deb ido a la es-
clerosis y di latación de las paredes venosas, así como al reflujo por 
insuficiencia va lvular presente en los múl t ip les esfuerzos que rea-
l izan d ia r iamente los enfermos . 

E n estas condiciones, por acción del reflujo, s igno esencial del 
varicocele, como bien lo sostiene Ivanissevich, la corriente sanguínea 
se dirige en sentido contrario, dilatando en primer lugar, el paquete 
anterior y luego las pequeñísimaramillas venosas de comunicación 
con el paquete posterior, que excepcionalmente se hacen evidentes en 
los sujetos normales, 



Es así q u e : la corr iente venosa se dir ige desde el paque te ante-
rior al pos ter ior , es tableciendo una relación de dependencia a n á t o m o -
clínica que es f u n d a m e n t a l en el t r a t a m i e n t o integral del varicocele 
an te r io r y del de la cola del e p i d í d i m o o pos te r ior . 

Este hecho, que a n a t ó m i c a m e n t e negaba Ivanissevich , pero 
que q u i r ú r g i c a m e n t e y en f o r m a empír ica subsanaba con la l igadura 

venosa al ta del paque te an ter ior , f u é c o m p r o b a d o p o r nosot ros , de-
m o s t r á n d o n o s la inu t i l idad de la l igadura del p a q u e t e poster ior , que 
hac íamos c u a n d o estaba d i l a t a d o : técnica que venimos practicando 
en los últimos enfermos y de la que nos o c u p a r e m o s en o t ra r eun ión . 

Esta relación está c o n f i r m a d a t amb ién , p o r los interesantes 
es tudios f l ebog rá f i cos que sobre las venas del co rdón espermát ico 
rea l izó Souza C o t r i m , ú l t imamen te , al c o m p r o b a r que : "el r e f l u j o 
en el varicocele se encuent ra ún icamente en la vena espermát ica" y 
q u e la corr iente venosa, "es c en t r í f uga en este vaso y cent r ípe ta en los 
d e m á s " . 



A d e m á s , c u a n d o rea l izamos la compres ión del paque te an te r io r 
a t ravés de las bolsas o a cielo abier to , n o se observa d i l a tac ión del 
de la cola del e p i d i d i m o ni del pos te r io r ; y si la p rac t i camos en este 
ú l t i m o , se i n g u r g i t a n los vasos anter iores y los de la cola, ind icán-
d o n o s así con toda c lar idad, cuál es el sen t ido de la corr iente venosa . 

E n c u a n t o a este p a q u e t e pos ter ior , p r e f e r imos l l a m a r l o vena 
funicular o vena del cordón posterior, c o m o o t ros autores , deb ido 
a que n o está f o r m a d o por un g r u p o de vasos s ino que por 5 solo o 
2, excepc iona lmente . 

El es tud io rad io lógico de las venas espermát icas rea l i zado p o r 
Ivanissevich y Souza C o t r í m , cons t i t uyen la c o n f i r m a c i ó n m á s evi-
dente y ob j e t i va de la circulación venosa test icular y que exhibi re-
mos a c o n t i n u a c i ó n . 

Desde el p u n t o de vista operatorio, d i r emos que la incisión in-
gu ina l que p recon izó H a u t z , t i t u l a d a : " N u e v a técnica para el tra-
t a m i e n t o qu i rú rg i co del varicocele" y p u b l i c a d o en " L a Semana 
Méd ica" del 2 3 de m a r z o de 1 9 38 , es s imilar a la real izada por 
Ivanissevich a nivel del c o n d u c t o ingu ina l desde 1 9 1 8 . 

N o s o t r o s , en t odos los operados , a l g u n o s de los cuales se h a l l a n 
presentes, rea l izamos la incis ión i ngu ina l con abe r tu ra to ta l del con-
duc to , por considerar la más fácil, deb ido a que se realiza en una z o n a 
m u y conocida po r t o d o s los c i ru j anos , cualquiera sea su experiencia 
qui rúrg ica y en s egundo t é r m i n o " p o r q u e permi te t r a b a j a r a u n a 
p r o f u n d i d a d de 2 a 3 cm. en lugar de 8 a 10, c o m o con la incis ión 
t ransversal de Ivan issev ich" , según lo man i f i e s t a con t o d o acierto el 
D r . H a u t z . 

El p roced imien to se real iza de la s iguiente m a n e r a : 

— 1") Incis ión i ngu ina l obl icua ( d i b u j o N v 1 a) que co-
mienza a 1 cm. por d e b a j o del O . E . C . I . , para i n d i v i d u a l i z a r y ligar 
el paque te pos ter ior si estuviera d i l a t ado . 

2") A b e r t u r a del c o n d u c t o i ngu ina l has ta el O . I . y separa-
ción sin sección, de las f i b r a s del cremaster por su c o n t i n u i d a d con la 
eri troídes, ve rdadero e l emento suspensor io de las bolsas. 

— 3 - ) T o m a de la f ibrosa a nivel del O . I . C . I . con 2 p i n z a s 
de Kocker , rea l izándose a con t i nuac ión una doble maniobra de trac-
ción q u e n o s o t r o s e j ecu tamos s i s t emát icamente : ( D i b u j o N " 2 a y b ) . 
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a) tracción de la fibrosa y sección de la misma en ana exten-
sión de 2 cm.; con este t i e m p o so lamente ganamos casi 1 c m „ en vir -
tud de que esa túnica no es más que la con t inuac ión inguina l de la 
íascia transvesalis , p e r m i t i e n d o el t r anspor te o des l i zamien to de los 
vasos hacia a b a j o . 

b ) tracción venosa o perivenosa, ( D i b u j o N" 2 b ) , me jo r di-
cho, ejecutada d i rec tamente sobre la tenue fascia perivenosa, en la 
porc ión más anter ior de la vena di la tada con 2 p inzas de Kocker , 
per fec tamente pequeñas , " m o s q u i t o " , a nivel del O . I . C . I . que el 
a y u d a n t e sos tendrá con su m a n o derecha. 

Es in teresante observar con qué faci l idad " su rge" t o d o el pa-
quete espermático de la p r o f u n d i d a d del O . I . C . I . , en una extensión 
de 1 a 2 cm., con la sola tracción de esta fascia, t en iendo el operador 
la absolu ta certeza de que los vasos no sufren con esta m a n i o b r a , la 
más m í n i m a elongación ni t r a u m a t i s m o . Mien t ra s el a y u d a n t e m a n -
tiene la tracción, cuya in tens idad dependerá de la a m p l i t u d de la 
" t o m a " realizada y él espesor de la fascia perivenosa, el c i r u j a n o 
aprovecha para reconocer y aislar la arteria espermática, siempre por 
detrás y por dentro, en intimo contacto c^n ella, ( D i b u j o N" 2 d ) , 
a y u d a d o por una p inza ana tómica y sonda acanalada. 

U n a vez ligada y seccionada la vena más anuir ior , que es siem-
pre la más v o l u m i n o s a , puede realizarse otra tracción sobre el cabo 
superior, ( D i b u j o N" 2 c ) , m u c h o más sólido, sí se desea asegurarse 
de la existencia de o t ros vasos. 

El o b j e t o de las tracciones que p roponemos , es el de aislar los 
vasos, venas y arterias, más arr iba , en una zona en que por su ma-
yor t a m a ñ o se hacen más fáci lmente reconocibles, desp lazamien to 
factible merced a la " l á m i n a vascular del a b d o m e n " , descrípta por 
F a r a b e u f , Belbet, O m b r e d a n n e , T r u f f e r t y Albanese, entre o t ros . 

Queremos insistir en detalles m u y impor t an t e s referentes a la 
arteria esperrpática: % 

1" es necesario conocer sus relaciones con gran exact i tud para 
poder ind iv idua l i za r l a y evitar su l igadura c o n j u n t a m e n t e con la 
p r imera vena. 

2" es un vaso s u m a m e n t e f ino , aun aislado en la porc ión su-
perior median te las tracciones que rea l i zamos ; es este un detalle dig-
n o de tener m u y en cuenta y l lama la a tención c u a n d o se piensa que 
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muchos c i ru janos que practican l igaduras o secciones de las venas a 
nivel de la raíz del escroto, a f i r m a n haber lo reconocido per fec tamen-
te en ese in t r incado plexo. 

3" las man iob ra s de a is lamiento producen inmed ia t amen te el 
espasmo de la arteria, cuyo la t ido era f r ancamen te visible al pr inci-
pio a través de la fascia perivenosa, d i f i c u l t a n d o así su reconocimien-
to ; de allí, la necesidad de conocer exactamente sus relaciones, para 
ir d i rectamente a su encuent ro , ev i t ando además el manoseo o la rup-
tura de los vasos. 

4" la l igadura o sección de la arteria espermática es más peli-
grosa que la del deferente, con t ra r i amen te a lo sos tenido por algu-
nos autores clásicos y 1 de nuest ros en fe rmos de hospi ta l así como 
o t ro visto en consul ta con el profesor Gr ima ld í , sirven para atesti-
guarlo, por la a t ro f ia testicular consecutiva. 

Sobre los resul tados opera tor ios , referiré a lgunos da tos estadís-
ticos que demues t ran la seguridad, facilidad e inocuidad de las inter-
venciones que. basadas en el descubr imien to ana tómico de Ivanisse-
vich, se pract ican en la línea bi-ilíaca (2* in tervención de este au to r ) 
o en la región inguina l (1- del m i s m o Ivanissevich, H a u t z , etc.); 
Ivanissevich: Amest i y W a i n s t e i n : de los 37 operados, siguieron 25 
du ran te 7 años, hab iendo curado 23 ( 9 2 </, ) ; los 2 fracasos f u e r o n 
reintervenido:; c-on excelentes resultados, s iendo médico u n o de ellos. 

G o u l a r t : 62 operados, observados a lgunos de ellos, d u r a n t e 
8 años ; 56 éxi tos ( 9 0 , 3 2 </< ) . 

Sostiene este au tor , que la g l ándu la no su f r ió n i n g ú n t r a s t o r n o 
y que, por el cont rar io , m e j o r ó considerablemente , en a lgunos casos. 

El mi smo Gou la r t , a f i r m a b a que en R í o de J a n e i r o se hab ían 
real izado 3 0 0 intervenciones hasta la publ icación de su t r a b a j o . 

Olíveira, en 5 años, operó 1 58 casos con 93 '/< de curaciones. 

M a u n t y Santos . 1 1 intervenciones con 2 fracasos. H a u t z , 50 

Nues t r a estadística consta en la ac tual idad de 4 8 casos operados , 
la mayor ía por el que hab la y los restantes por los doctores A. Gri-
maldí , del Hosp i t a l R a m o s M e j í a ; Hour s . Dulev ich y R u b m s t e i n , 
del Hospi ta l P . F ior i to , pero b a j o un cuidadoso cont ro l pos t -opera -

tor io c o m ú n . 

casos. 



E n n i n g u n o de los 4 8 e n f e r m o s obse rvamos varicocele bi late-
ral, ni del g r u p o pos ter ior , exc lus ivamente , y en todos r e f l u j o del 
paque te an te r io r con d i la tac ión del poster ior , en numerosos casos. 

De acuerdo a nues t ras observac iones nos parece más lógico, 
as ignar un 100 % de frecuencia al an te r ior y un 68 % de coexistencia 
al pos te r ior ( 3 3 casos en 4 8 varicoceles y 26 en los 37 que presen-
t a m o s a c t u a l m e n t e ) . 

Figura 8 

M'e referiré a los 37 casos operados con la aber tu ra del conduc-
to ingu ina l , i n c l u y e n d o el e n f e r m o in t e rven ido ú l t i m a m e n t e con el 
p rofesor Ivanissevich (h i s to r ia clínica N1' 4 5 , de nues t ra estadís-
t i c a ) . De los 37, t u v i m o s 3 fracasos, por olvido de 1 vena: 2 de 
ellos, f u e r o n reoperados y cu rados hace t i e m p o y el V en los ú l t i -
m o s días, po r lo que no f igura en nues t ro t r a b a j o de adscr ipción. 

E n resumen , de 3 7 e n f e r m o s operados t u v i m o s 34 curados con 
1 sola in te rvenc ión y 3 con una segunda , lo que hace un porcentaje 
de 1 0 0 % de cuaactones. 



U n hecho d i g n o de señalar es, el de que en n i n g ú n e n f e r m o 
nos v imos ob l igados a resecar el escroto, deb ido a que la reducción 
espontánea se rea l izó a los pocos días, en f o r m a no tab le , c o m o lo de-
mues t r an las f o t o g r a f í a s del N" 4 5 ( I I , I I I , I V y V ) . 

Además , c o n t r a r i a m e n t e a lo que podr ía suponerse , en n i n g ú n 
e n f e r m o obse rvamos a t ro f i a testicular a pesar de la l igadura de a m -

Figura 9 

bos paquetes , lo que demues t ra t ambién que la circulación venosa 
c o m p e n s a d o r a se rea l izó po r las comunicac iones , hacía el o t r o lado . 

La certeza de ello, pod r í a obtenerse con la b iopsia testicular co-

m o la pract ican a l g u n o s au tores yanqu i s , pero la cons ide ramos in-

necesaria. 
C r e e m o s s inceramente que n i n g ú n o t r o p roced imien to puede 

dar un po rcen ta j e t an a l t o de curaciones y reuni r a la vez m a y o r 
s impleza y segur idad con abso lu ta in tegr idad de la arteria esper-
mática y la g l á n d u l a , que el que p r o p o n e m o s . L o s e n f e r m o s aqu í pre-



sentes, t o m a d o s al azar , c o n s t i t u y e n la prueba más evidente de lo 
que sos tenemos, 

l 9 ) La l igadura y sección de los t roncos espermát icos a la al-
tu ra del O . I. C . I., o más arr iba, cons t i t uye el t r a t a m i e n t o directo 
o causal del varicocele, de acuerdo a los es tudios ana tómicos de 
Ivanissevich. 

29) La l igadura p roduce una reducción pau l a t i na y progre-
siva, desde el p u n t o de vista a n a t ó m i c o de los vasos y desaparición 
abso lu ta del r e f l u j o , s igno cl ínico capital a tener en cuenta en el diag-
nóst ico y resu l t ado ope ra to r io . 

Si el r e f l u j o existe, el e n f e r m o hab rá m e j o r a d o de su varico-
cele, pero nunca cu rado en el estr icto sen t ido médico del vocablo , 
r e su l t ado que o b t e n e m o s , sin excepción, c u a n d o la l igadura venosa 
ha sido- to ta l . 

V ) La incisión ing ina l reúne para noso t ros las siguientes 
v e n t a j a s : 

ü) se practica en una región vas t amen te conocida por t odos 
los c i ru j anos . 

b) es de ráp ida ejecución, por el fácil acceso a los vasos si-
t uados a unos 2 c tms. de p r o f u n d i d a d y la ausencia de " m a n o s e o " , 
d e p e n d i e n d o el t i empo, c o m o es lógico, de la hab i l idad del ciru-
j a n o , 

c) es poco dolorosa , po r las razones anter iores , b a s t a n d o una 
s imple anestesia local, sa lvo su je tos pus i lán imes , etc. 

d) ausencia absoluta de hematomas en todos los enfermos, 
hecho f recuente en los p roced imien tos ínguíno-escro ta les o escrota-
Ies que ob l igan a una hemostas ia cu idadosa , p r o l o n g a d a y a ven-
da j e s comprens ivos especíales, 

e) reconocimiento perfecto de la arteria espermática, cuya 
s i tuación y valor h e m o s precisado. 

f ) asegurar , por el hecho anter ior , el respeto a la in tegr idad 
de la g l ándu l a , d e m o s t r a d o po r la ausencia de a t ro f i a test icular en 
t odos los casos y el m e j o r a m i e n t o de la mi sma , en a lgunos de 
ellos. 

g) reducción f ranca y estética del escroto po r perfecta adap-
tación del c o n t e n i d o al con t i nen t e en los p r imeros d ías : aspecto que 
n o h e m o s obse rvado en o t ros p roced imien tos . 



{Revista rgeniina 

d e f ¡ L t o g i a - - - - — - 5 5 5 = 

h) post-operatorio excelente; herida cubierta por un simple 
aposi to , sin h e m a t o m a s y en buenas condiciones de cicatr ización. 

HISTORIA N'-> 1 . — Hospital Pedro nonio, S. I. C . 1 5 . O . S . Varico-

cele g r a n d e . Operación: ( 1 3 - V - 1 9 3 9 ) . 2 venas e s p e r m á t i c a s . N o se busca el 

p a q u e t e p o s t e r i o r . Resultado: m a l o . 

HISTORIA N<> 2 . -— Hospital Pedro Pionio. S. V I I I . C . 18 . L . C . 

Varicocele m e d i a n o . Operación: { 2 0 • V I - I 9 3 9 ) . 3 venas t s p e r m á t i c a s . N o se 

busca el p a q u e t e p o s t e r i o r . Resultado: b u e n o . 

HISTORIA N'.> 3 . - Hospital Pedro I'iorito. S. V I I I . C . 3 5 . L . C 

Varicocele g r a n d e . Operación: ( 1 0 - V I I - 1 9 3 9 ) . 2 venas e spe rmát icas N o se b u s 

ca el p a q u e t e pos t e r io r . Resultado: b u e n o . 

HISTORIA N<> 4 . - Hospital Pedro Ftorilo. S. I. C . 16. J . M Varico-

cele m e d i a n o . Operación: ( 1 9 - X - 1 9 3 9 ) . Se luja el paquete posterior muy dila-

tado, el que se inicia en un rico plexo a nivel de la cola del epidídimo, anasto-

mosánduse con las espermáticas. Resultado: b u e n o . 

HISTORIA N<-> 5 . - Hospital Ramos Mena. S. X . C. 5 9 . O . A . Gran 

varicocele. Primera intervención: ( 2 0 - X Í - 1 9 3 9 ) Se l igan 2 venas e spe rmá t i cas , ' 

no así el g r u p o p o s t e r i o r p o r n o estar d i l a t a d o . Resultado: f r a c a s o . Segunda inter-

vención: ( 2 8 - V I I I - 1 9 4 0 ) Se e n c u e n t r a n o t r a s 2 venas e spe rmá t i ca s y u n a del 

g r u p o pos t e r io r m u y gruesa , que en !a p r i m e r a ope rac ión estaba n o r m a l ; ( d u r a n t e 

esta i n t e rvenc ión n o p u d i m o s iden t i f i ca r la ar ter ia e spe rmát i ca , e s t a n d o en lr-

d u d a de haber l a r e s p e t a d o ) . Resultado: 

var i coc t l c : b u e n o 

t e s t í c u l o : a t r o f i a . 

HISTORIA N') 6 . — Hospital Ramos Mejia. S. X . C. 51. I . B . Vari-

cocele g r a n d e . Operación. 2 venas e spe rmá t i ca s Se liga y secciona el g r u p o pos-

terior . ResultadoS b u e n o 

HISTORIA N'-' 7 . Hospital Pedro / ' ' i on io . S. V I I . C . 3 5. M . G 

Varicocele m e d i a n o . Primera operación: ( 6 - X I - 1 9 3 9 ) . Se liga una vena es-

p e r m á t i c a , Se liga u n a p o s t e r i o r m u y g r u e s a . Resultado: n u l o . Segunda opera-

ción: ( 7 - X - 1 9 4 0 ) . A p e r t u r a de la f i b rosa del c o r d ó n sobre el O . I . C . I . ; con 

la m a n i o b r a que a c o n s e j a m o s viene f ác i lmen te el c o r d ó n e spe rmá t i co , sin p r e o c u -

p a r n o s de su po rc ión mas i n f e r i o r , adhe r ida y esclerosada, en la q u e r econocemos 

2 venas e spe rmá t i ca s ( l i g a d u r a y sección) . Resultado: b u e n o . 

HISTORIA iV'-> 8 — - Hospital Pedro fioritd. S. V I H . C . 5 0 J C . A . 

Varicocele g r a n d e . Operación: ( 7 - V - 1 9 4 0 ) . Se l igan y seccionan 2 venas 

pe rmá t i ca s . N o existe el g r u p o p o s t e r i o r . Resultado: b u e n o . 

es-
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HISTORIA N'.' 9 . — Hospital Pedro Fiocito. S. V I I I . C . 3 6. A . G . 
Varicocele m e d i a n o . Operación: ( 1 / V M 9 4 0 ) . Se liga y secciona J vena es-
p e r m á t i c a . V e n a del g r u p o p o s t e r i o r m u y g r a n d e ; l i gadu ra y sección; se comu-
nica con venas del e p i d í d i m o . Resultado: b u e n o . 

HISTORIA N<> 10 . — Hospital Ramos Mejía. S. X . C . 5 2. U S . Va-

ricocele g r a n d e . Operación: ( 8 - V I I I - 1 9 4 0 ) . Bolsa m u y e longada . 2 venas es-

p e r m á t i c a s . 1 vena p o s t e r i o r gruesa ( l i g a d u r a y sección) . Resultado: b u e n o . 

HISTORIA N<-> I I . -- Hospital Ramos Mejía. S. X. C . 15 . A . B . 

Varicocele g r a n d e y d o l o r o s o ( s eudo r r ec id iva debida al f r acaso de o t r o procedi -

m i e n t o ) . E s c r o t o e i o n g a d o Operación: ( M - V I I M 9 4 0 ) . 1 vena e s p e r m á t i c a . 

N o existe el g r u p o p o s t e r i o r . Resultado: b u e n o . 

HISTORIA N'.< 1 2 . — Hospital Pedro Pionto. S. I. C . 15. M . K 

Varicocele g r a n d e . Operación: ( 2 V I X - 1 9 4 0 ) 2 venas cspcrmáticas V e n a del 

g r u p o p o s t e r i o r m u y gruesa y tensa, con f r a n c o r e f l u j o ( l i g a d u r a y sección) . 

Testículo más p e q u e ñ o q u e el o t r o Resultado: b u e n o . 

HISTORIA A'1-' M — Hospital Pedro Pionto. S. I. C . 16. J . C . Vari-

cocele g r a n d e . E s c r o t o e i o n g a d o . t e s t í cu lo mas p e q u e ñ o Operación: ( 2 8 I X -

1 9 4 0 ) . 3 venas c s p c r m á t i c a s . V e n a p o s t e r i o r gruesa , f l exuosa que se s igue per-

f e c t a m e n t e has ta su a n a s t o m o s i s en la "co la del e p i d í d i m o " con ios d e m á s vasos 

Resultado: b u e n o ( n o h a y r e f l u j o : reducc ión p a u l a t i n a de los v a s o s ) . 

HISTORIA N<> 1 4 , —- Hospital Pedro fiorüo. S. I. C. 15. E . R . G r a n 
varicocele. Testículo r educ ido de t a m a ñ o Operación: ( 8 X - 1 9 4 0 ) 2 venas 
e spe rmát icas ( l i g a d u r a y s e c c i ó n ) . Vena posterior muy gruesa, que se une a 
los vasos anteriores a nivel de la "cola del epidídimo"; franca dilatación. Resul-
tado: b u e n o 

HISTORIA No 15 . - - Hospital Ramos Mejía. S. X . C. 5 2. C C Vari-
cocele m e d i a n o . Operación: ( 5 - X - 1 9 4 0 ) . 1 gruesa e s p e r m á t i c a . 2 gruesas ve-
nas^ pos t e r io re s ( l i g a d u r a y s e c c i ó n ) . Testículo l i ge ramen te d i s m i n u i d o de t a -
m a ñ o y cons i s t enc i a . Resultado: b u e n o . 

HISTORIA NV 1 6 . — Hospital Ramos Me,,a. S. X . C. 5 0. A . S . Ope-
ración: (7-XI- 1 9 4 0 ) . 1 vena espermát ica m u y g r u e s a . 1 gruesa vena p o s t e r i o r 
( l i g a d u r a y s e c c i ó n ) . Resultado: b u e n o 

HISTORIA N'.' 17 — Hospital Pedro Piorno. S. V I I I . C . 1 5 J B 

Operación: 0 - X I - 1 9 4 0 ) . 2 venas espermáticas . V e n a p o s t e r i o r de calibre 

n o r m a l ( n o se l iga ) . Testículo 1 / 4 mas p e q u e ñ o que el o t r o Resultado: b u e n o . 

HISTORIA A''-' 18 - Hospital Pedro Pionto. S. 1. C . 15. I , . D . Ope-
ración : ( 1 7 X I - 1 9 4 0 ) 2 gruesas venas c s p c r m á t i c a s . 2 gruesas venas pos t e -
r iores ( l i g a d u r a y s e c c i ó n ) . Testículo i z q u i e r d o l i g e r a m e n t e d i s m i n u i d o de ta-
m a ñ o y cons i s t enc i a . Resultado: b u e n o . 
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HISTORIA N'-' 1 9 . —- Hospital Ramos Mejia. S. X . C . 3 9 . M . Ci 

Operación: ( 1 9 - X I - 1 9 4 0 ) . 2 gruesa venas espermát icas . las q u e al i n t e n t a r se-

pa ra r l a s ele la a r te r ia espermát ica , ocas ionan la r u p t u r a de esta ú l t i m a , p o r lo 

q u e se l igan y s e c c i o n a n . Testículo i z q u i e r d o de igual t a m a ñ o y c o n s i s t e n c i a . 

Resultado: b u e n o . 

HISTORIA N'-> 2 0 . — Hospital de Clínicas. G . S . Operación: ( P r o f e s o r 

Ivan issev ich . 1 0 - X I I - 3 9 4 0 ) . 1 gruesa vena del p a q u e t e p o s t e r i o r ( l i g a d u r a y 

s e c c i ó n ) ; la inyección de esta vena con Urose l ec t an n o p e r m i t i ó o b t e n e r n i n g u n a 

conc lus ión p o r q u e se r o m p i ó al d i secar la . 1 gruesa vena e spe rmá t i ca ( l i g a d u r a 

y sección a nivel del O . I . C . I . ) q u e se obse rva con toda n i t i d e z en la vef logra-

f ía N'-> 4 . Resultado: b u e n o . Testículo: en el p r e o p e r a t o r i o l i ge r amen te d i s m i n u i -

d o de t a m a ñ o y cons i s t enc ia : 3 meses después ( 1 1 - 1 1 1 - 1 9 4 1 ) en iguales cond i -

evones 

HISTORIA 2 1 . — Hospital Pedro ¡-'torito. S. I. C . 15. O . M . 

Operación: ( 8 - 1 - 1 9 4 1 ) . 2 gruesas venas e s p e r m á t i c a s . 1 gruesa vena del pa-

que te p o s t e n o r . Resultado: b u e n o . Testículo: se conserva en iguales cond ic iones 

HISTORIA N'-' 2 2 . — Hospital Pedro ftorito. S. I. C . 13. V . T . 

Gran varicocele con esc ro to m u y e l o n g a d o . Operación: ( 2 4 - 1 - 1 9 4 1 ) . 1 gruesa 

vena p o s t e r i o r . 2 gruesas e s p e r m á t i c a s . G l á n d u l a reducida en 1 / 5 con respecto 

a la o t ra y l i ge r amen te más b l a n d a . Resultado: b u e n o 

HISTORIA N<> 2 3 . — Hospital Ramos Mejia. S. X . C. 5 4 . A . M N o 

h a y d i l a t ac ión del p a q u e t e p o s t e r i o r . Operación: ( 2 5 - M 9 4 1 ) . 3 venas esper-

m á t i c a s . Se reconocen con t oda n i t i dez 2 a r te r ias e s p e r m á t i c a s : una p o r de t rás y 

p o r d e n t r o , y la o f r a f r a n c a m e n t e p o r d e b a j o , m u c h o m á s gruesa , a le jada del 

d e f e r e n t e . Resultado: b u e n o . G l á n d u l a en iguales cond i c iones que an tes de la 

i n t e rvenc ión . 

HISTORIA N'-> 2 4 . — Hospital Ramos Mejia. S. X . C . 5 0 . E M . 

G r a n varicocele. Operación: ( 7 - I I - 1 9 4 I ) . 1 gruesa vena del p a q u e t e ( l i g a d u r a y 

sección) . 1 gruesa vena e spe rmá t i ca ( l i g a d u r a y sección) Testículo l i g e r a m e n -

te d i s m i n u i d o de t a m a ñ o y consis tencia Resultado: b u e n o . 

HISTORIA iV" 2 5 . - - Hospital Británico. J . B . Varicocele m e d i a n o . 

Operación: ( 2 0 - 1 1 - 1 9 4 1 ) . N o h a y d i l a t ac ión del p a q u e t e p o s t e r i o r . 1 gruesa 

vena e s p e r m á t i c a . L i g a d u r a de una vena defercncial. q u e se hace m u y a p a r e n t e 

con la con t r acc ión de la prensa a b d o m i n a l . Testículo de u n t a m a ñ o e q u i v a l e n t e 

a la m i t a d del de recho y m u c h o más b l a n d o . Resultado: b u e n o . 

HISTORIA N'- 2 6 . — Hospital Ramos Metía. S. X . G. 5 2. J . T . Primera 

Operación: ( 1 7 - 1 - 1 9 4 0 ) Resultado: m a l o ( p o r o l v i d o de 1 vena e s p e r m á t i c a ) . 

Segunda Operación: ( 3 - I 1 M 9 4 1 ) . una gruesa vena espermát ica (sección y l iga-

d u r a ) : ía a r te r ía e spe rmá t i ca se reconoce con t o d a n i t i d e z con la técnica que a c ó n -
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se jamos . Resultado: b u e n o . Testículo l i ge r amen te d i s m i n u i d o de t a m a ñ o y con-
sistencia . 

HISTORIA N<> 2 7 . — Hospital Pedro Fiorito. S I . C 16 I B 

G r a n varicocele. Operación: ( i 2 - I I I - 1 9 4 ] ) . 1 gruesa vena p o s t e r i o r ( a c c i ó n y 

l i g a d u r a ) 2 gruesas venas c spc rmá t i cas (sección y l i g a d u r a ) . Testículo'^ más 

b l a n d o y más p e q u e ñ o q u e el d e r e c h o . Resultado: b u e n o . 

HISTORIA N<> 2 8 . — S . M . Operación: ( D r . A . G r i m a l d i . Varicocele 
m e d i a n o 2 venas c spc rmá t i cas (sección y l i g a d u r a ) . Resultado: b u e n o ; g l á n -
du la en iguales cond i c iones que an tes de la i n t e r v e n c i ó n . 

HISTORIA No 2 9 . Hospital Pedro Fiorito. S 8 G. 35. R C Vari-
cocele m e d i a n o ( r e f l u j o a n t e r i o r con d i l a t ac ión del p o s t e r i o r vancele de La "cola 

del e p i d í d i m o " ) . Testículo i z q u i e r d o a p r o x i m a d a m e n t e 1 / 3 más p e q u e ñ o y mas 

b l a n d o , Operación: ( D r c s . B e r n a r d , y G b i o z z i . 1 M V - 1 9 4 1 ) 1 g r ü C S ( 1 V P n a 

espermat ica ( l i g a d u r a y s e c c i ó n ) . 1 gruesa vena p o s t e r i o r ( l i g a d u r a y sección) 

Resultado: b u e n o . Desapa r i c ión c o m p l e t a del r e f l u j o con reducción de las venas 

Testículo más g r a n d e y c o n s i s t e n t e . 

HISTORIA No 3 0 — Hospital Pedro Piorno S V I I I C 2 2 A E 

Varicocele m e d i a n o ( r e f l u j o en el g r u p o a n t e r i o r , sin d i l a tac ión del p o s t e r i o r -

a u s e n a a del varicocele de la "co la del e p i d í d i m o " ) . Testículo i z q u i e r d o a p r o x i 

m a d a m e n t e 1 / 3 mas p e q u e ñ o y mas b l a n d o que el d e r e c h o . Operación• (Dres 

B e r n a r d i y G h . o z z , 1 8 - I V - 1 9 4 I ) . I gruesa vena e s p e r m a t i c a . Resultado: b u e n o 

D e s a p a r i c i ó n c o m p l e t a del reflujo con reducción marcada de las venas. Testículo 
en iguales c o n d i c i o n e s . 

HISTORIA No 3 3 — Hospital Pedro Fiorito. S . V I I I C 2 8 E P 
Varicocele g r ande ( r e f l u j o a n t e r i o r y d i l a tac ión del p o s t e r i o r ) . Testículo izquier-
do a p r o x i m a d a m e n t e 1 / 3 mas p e q u e ñ o y mas b l a n d o que el d e r e c h o . Operación-
( D r e s . D u l c v i c h . 1 0 - I V - 1 9 4 1 ) . 1 g r u e s a v c n a c s p e r m á l i c a ( 1 ¡ g a d u f a y s c c 

c o n ) 1 g r U e s a vena p o s t e r i o r ( l i g a d u r a y sección) . Resultado: b u e n o . 

HISTORIA NO H . — Hospital Pedro Fiorito S V I I I C 35 D T 
Varicocele g r a n d e ( a n t e r i o r y p o s t e r i o r ) Testículo i z q u i e r d o a p r o x i m a d a m e n t e 
1 / 3 mas p e q u e ñ o y m a s b l a n d o que el o p u e s t o . Operación: ( D r e s . D u l e v i c h 
1 2 - I V - 1 9 4 1 ) 1 g r U e S a vena espermat ica ( l i g a d u r a y sección) 1 gruesa vena 
p o s t e r i o r ( l i g a d u r a y s e c c i ó n ) . Resultado: b u e n o 

HISTORIA NO 3 8 . - Hospital de Clin,cas. J. N. Enorme varicocele• el 

mas g r a n d e de los o p e r a d o s p o r el gran d e s a r r o l l o venoso a n t e r i o r y p o s t e n o r y 

la e longac ión del escro to ( f o t o g r a f í a N'-< 8 ) . Testículo i z q u i e r d o la m i t a d más 

p e q u e ñ o y b l a n d o Operación: ( P r o f e s o r Ivan i ssev ich y D r . B e r n a r d i . 1 7 - V I -

1 9 4 1 ) . Inc i s ión i n g u i n o escrota l . con a m p l i a a b e r t u r a del c o n d u c t o i n g u i n a l . 

E x t r a c c i ó n del c o n t e n i d o escrotal , disección cu idadosa de las venas, lo que 

p e r m i t e hacer u n r e c o n o c i m i e n t o de a m b o s p a q u e t e s observándose que el posterior 



era muy grueso, sinuoso, confirmando en un todo el examen semiológico reali-
zado previamente. Este paquete fué seguido en todo su recorrido ex t ra fun icu la r 
basta su desembocadura en la vena epigástr ica. 

Se observa, además, un gran varicocele de la "cola del e p i d í d i m o " , que se 
extiende sobre la cara externa de la vaginal parietal y que comunica mediante 
a lgunos ramos venosos supraepid id imar ios de difícil disección, con el paquete 
an te r io r ; relación que la flebogtafta permitirá observar con toda nitidez. Reali-
zamos luego la siguientes m a n i o b r a : 

Fotografía I 

1") contracción de la "prensa a b d o m i n a l " , se observa la di latación de 
a m b o s paquetes , 

2'.') la compres ión a cielo abierto del paquete anter ior impide la di lata-
ción del os t e r io r . 

3?) al a b a n d o n a r la presión se ingurgi tan nuevamente los paquetes . 
4?) contraprueba para demost rar el sent ido de la corriente venosa : la com-

presión del g r u p o poster ior no impide la ingurgitación de las venas de la "cola del 
epidídimo". 

A cont inuac ión se liga y secciona, a la al tura del O . I .C . I . , 1 gruesa vena 
espermática, reconociéndose muy bien la arteria con las relaciones señaladas 

A 5 cm., por a b a j o se inyecta en una vena del paquete anter ior , 15 c.c. de 
Uroselectán con el ex t r emo de la agu ja d i r ig ido hacia abajo , obteniéndose luego 
la pr imera f lebograf ía 
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Se inyec tan luego, 5 c. c. más ( 2 0 c. c . ) y se o b t i e n e la s e g u n d a f l e b o g r a -
t ía , que V d s . ve rán . 

A ra íz de esta p u n c i ó n venosa se p r o d u j o un g ran h e m a t o m a que t o d a v í a , a 
los 2 0 días , t iene aprec iablc v o l u m e n . 

L a f o t o g r a f í a Nr-> I que m o s t r a m o s a c o n t i n u a c i ó n , per tenecen al e n f e r m o 
antes de la i n t e r v e n c i ó n . 

Resultado: b u e n o , a pesar del h e m a t o m a , p o r q u e la v e n o g r a í í a m u e s t r a un 
solo tronco venoso, q u e c o r r e s p o n d í al l i g a d o p r e v i a m e n t e . 

Historia N 4 0 . — Hospital Pedro Fiorito. — S. V i l l . C . ' 2 0 . L. P. Va-
ricocele mediano, a n t e r i o r y p o s t e r i o r ' 

Testículo i z q u i e r d o 1 3 más p e q u e ñ o y mas b l a n d o que el derecho . 

Operación: ( D r . D u l e v i c h . 2 - I I I - 9 4 1 ) . 1 gruesa vena del p a q u e t e pos te -

n o r ( l i g a d u r a y s e c c i ó n ) . 1 gruesa vena e spe rmá t i ca ( l i g a d u r a y s e c c i ó n ) . 

M a n i f i e s t a el d o c t o r D u l e v i c h h a b e r r econoc ido con t oda n i t idez la a r te r ia 

e spe rmát ica , de a c u e r d o con nues t r a s indicaciones . . 

Resultado: b u e n o . ( C o n t r o l a d o p e r s o n a l m e n t e p o r el c i r u j a n o y el D r . 
B e r n a r d i ) . 

Historia No 4 1 . Hospital Pedro Fiorito. S. I. C . 11. E . P. Vartcoce-
les mediano ( p a q u e t e a n t e r i o r y p o s t e r i o r , varicocele de la "co la del e p i d í d i m o " ) . 
1 esticulo i z q u i e r d o 1 ; 3 más p e q u e ñ o y más b l a n d o que el de recho . Operación 
( D r . B e r n a r d i , 1 3 - I V - 9 4 1 ) . 1 gruesa vena p o s t e r i o r ( l i g a d u r a y sección. 1 
gruesa vena e spe rmát i ca . 

Hace el D r . D u l e v i c h la m i s m a m a n i f e s t a c i ó n sob r e r e c o n o c i m i e n t o de la ar 
teria e spermát ica . 

Resultado: b u e n o . 

Historia No 4 2 . — Hospital Pedro Fiorito. S. 1. C . 13. D. T. Gran va-
ricocele, de t i p o t u m o r a l ( t a m a ñ o de u n h u e v o de g a l l i n a ) ; a n t e r i o r y pos-

ter ior . I estículo l i ge r amen te d i s m i n u i d o de t a m a ñ o y consis tencia . Operación 
( D r . D u l e v i c h . 1 8 - I V - 9 4 1 ) . 1 gruesa vena p o s t e r i o r ( l i g a d u r a y s e c c i ó n ) . 

1 gruesa vena e spe rma t i ca ( " c a l i b r e de una vena del p l iegue del c o d o " , según 

man i f i e s t a en su h i s to r i a el D r . D u l t v i c h ) . 2* vena espermát ica m u c h o más del 

gada . 

Resultado: b u e n o . ( C o n t r o l a d o p o r el a u t o r y el D r . B e r n a r d i ) . 

Historia No. 4 5 . — Hospital de Clínicas. S. 11. C . 24 . A . C, Varicocele 
enorme ( c o m o el caso N'.' 3 8 ) gran d i l a tac ión y r e f l u j o del paque t e a n t e r i o r y 

p o s t e r i o r q u e se reconocen con la maniobra semtológica que describimos. 

F o t o g r a f í a N o s . 11 y I I I antes de la operación: en pos ic ión de pie. sin y 
con con t racc ión de la p rensa a b d o m i n a l para o b s e r v a r el r e f l u j o y la d i l a t ac ión 
venosa , deta l le q u e se puede ver p e r f e c t a m e n t e b ien . Operacwn ( P r o f e s o r Ivan i s -
sevich y D r . B e r n a r d i , 2 8 - 1 V - 9 4 1 ; . 
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Inc is ión i n g u i n o - a b d o m i n a l ob l i cua , p o r a r r i ba del O. I. C . I. . se abre 

la a p o n e u r o s i s del o b l i c u o m a y o r y p o r d i v u l s i ó n se reconoce el p a q u e t e e s p e r m á -

tico c o m o a 4 c tms . de p r o f u n d i d a d ; se l evan ta y m a n t i e n e con s o n d a acana lada , 

aunque las manobras se ven dificultada.s por la contracción de las fibras del 

oblicuo menor. 1 gruesa vena e spe rmá t i ca y o t r a mas p e q u e ñ a ( l i g a d u r a y sec-

c i ó n ) . 
Resultado: b u e n o . 
F o t o g r a f í a N o s IV y V ( 1 4 - V I I 9 4 1 ) a los 15 d ías de o p e r a d o ; enfer-

m o en pos ic ión de pie sin con t racc ión de la p rensa a b d o m i n a l ( N o I V ) y con 

con t racc ión (N1-' V ) , 

E n ellas se puede observar sin n i n g u n a d u d a los excelentes re-

su l t ados o b t e n i d o s : 

1") po r la n o t a b l e reducción del escroto, hab iéndose igua-
lado en l o n g i t u d , e i nmod i f i cab l e , con la cont racc ión a b d o m i n a l . 

2") en ac t i tud de re la jac ión y cont racc ión de la "p rensa ab-
d o m i n a l " , n o se observa di lación varicosa a lguna . 

El tes t ículo n o ha s u f r i d o has ta a h o r a mod i f i cac ión apre-

cíable. 
Ausencia absoluta de reflujo venoso. 

D I S C U S I O N 

D r . T r a b u c c o . — Pido la palabra. Yo me pregunto si al cor-
tar el reflujo venoso, ya sea a la altura que tndtca el Dr. Bernardt 
o a la que indica el Dr. Ivanissevich. que lleva forzosamente a esas 
venas a la insuficiencia venosa, ofrece en realidad, una ventaja evi-
dente con la resección del paquete, que al mismo tiempo, uno saca 
el tumor venoso y deja indudablemente, el escroto libre de ese tu-
mor venoso y de esos procesos dolorosos que ocasiona el tumor 

venoso. 
He visto intervenciones de Ivanissevich y he podido compro-

bar también en la hermosa demostración del Dr. Bernardi. que que-
da en realidad, ese tumor venoso, indudablemente sin reflujo, pe-
ro permanece y en muchos enfermos que yo he observado y que 
hubo que hacer a posterion ¡a resección de ese tumor venoso, los 

fenómenos dolorosos persistían. 
Por eso, me hago esta pregunta: ¿es ventajoso hacer el corte 

del reflujo venoso o no será más ventajoso hacer la resección del pa-
quete directamente, puesto que la resección del paquete tiene aparen-
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temente los mismos inconvenienteen cuanto a la vitalidad de esas 
venas? La resección del paquete es igual que el corte del tumor veno-
so, Es decir, llevan a la no función. 

D r . Berna rd i . — Yo le diría al Dr. Trabucco que en primer 
lugar, los casos que herr/os tenido de sección de la arteria espermé-
lica —aun en algunos de los intervenidos— ha sido la causa de la 
atrofia testicular. Uno de los dos casos, ha sido visto por el profe-
sor Grimaldi —era enfermo operado en un sanatorio— y desgra-
ciadamente, tuvo a los 15 o 20 días una atrofia testicular y tan 
franca que hizo una verdadera psico-patía. 

De ahí la importancia de la sección de la arteria espermática, 
y si consideramos que esa arteria es la principal arteria del sistema, 
y después de las intervenciones que hemos practicado, la vemos tan 
pequeña, debemos ser sumamente conservadores. 

Además, considero que la sección de los vasos espermáticos a 
la altura de la raíz del escroto en el 9 0 '/, de los casos, tiene que 
seccionar la arteria espermática y eso daría siempre una atrofia o 
inconvenientes muy grandes en las glándulas. 

En segundo lugar, en lo que -.e refiere al tumor venoso, son 
Venas que se van reduciendo paulatinamente. Yo no he observado 
i-.n ninguno de los 4 8 enfermos, ninguna sensación dolorosa. Al 
contrario, (f ellos les ha desaparecido por completo y se encuentran 
muy satisfechos. 

Puedo asegurar con la mayor honestidad —por eso traje uno 
de los enfermos con reflujo— que a ese enfermo con reflujo en un 
solo paquete, lo voy a reintervenir si él lo permite. 

Los tres reinterventdos fueron enfermos que se encontraban 
perfectamente satisfechos. Se les había reducido el paquete en una 
gran proporción, pero yo no estaba satisfecho. Los reintervine y se 
curaron bien. 

Cuando tenemos un procedimiento como éste, tan simple, que 
no expone a hematoma, tan rápido, que permite un reconocimien-
to perfecto de la arteria espermática, no creo que nosotros debamos 
practicar ningún otro procedimiento. Nosotros conocemos el valor 
de la glándula testicular, sobre todo en sujetos jóvenes. Por eso, de-
bemos ser conservadores de la mejor manera posible. 
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