Hospital Alvear. Servicio de Urologia
Jefe: Prof. Dr. Armando Trabucco.

TROMBOSIS ESCLEROGENA DEL PLEXO
PAMPINIFORME ANTERIOR

Por jos Dres. ARMANDO TRABUCCO y CONSTANTE COMOTTO

La tromboflebitis del plexo pampiniforme anterior, es muy tara como
observacién y lo es aiin mas cuando de acuerdo al cuadro clinico debe consi-
derarse como proceso primitivo, vale decir, cuando se presenta en ausencia
de otras alteraciones de orden general, ya de caricter infeccioso, ya de caricter
toxico o discrasico o de orden traumadtico, causales que no se han evidenciado
en nuestro enfermo en ningun ‘momento.

Entre nosotros el Dr. Ricardo Ercole presenté en el afio 1941 (Rev.
Arg. de Urol.,, piag. 406, tomo X) un caso de trombosis del plexo pampini-
forme en un enfermo de “policitemia vera’ o enfermedad de Vaquez y Osler,
en el cual un traumatismo sobre la region escrotal, desencadens ¢l cnadro que
describe, actuando sobre un terreno favorablemente preparado por las altera
ciones humorales que la afeccidén citada produce. Esta observacién difiere
mucho de la muestra, sobre todo desde el punto de vista clinico, pues nuestro
enfermo no acusd ni en sus antecedentes ni en su estado actual. ninguna afec-
ci¢én de caracter general capaz de ser imputable, como favoreciendo la implan-
tacién del proceso. Tampoco existieron causales de orden traumditico, siendo
el curso de la afeccidn casi por ccmpleto silencioso, En el caso del Dr. Ercole,
el comienzo fué agudo como lo fué también en los casos que cita. En el
nuestro, nunca hubo molestias mayores provocadas por la afeccion, que evo-
luciond casi silenciosamente, consvitando el enfermo preocupado tan solo por
la presencia de un nodulo indeloro, que desde algin tiempo antes notara en
la extremidad inguinal del funiculo izquierdo.

A continuacidn transcribiremos resumidz la historia clinica, extendién-
donos algo mads en la anatomia patologica por considerarla realmente in-
teresante.

Hist. n® 1478, — V. C.. de 60 afics. soltero, argentine, empleado. Ingresa: % de mayo
de 1949. Enfermedad actual: Hace unos 15 dias. nota en {a raiz de la bolsa izquierda. una
tumoracién con el tamafo y la forma de uma cereza gque solo provoca sensacion de tension
molesta que se irradiza al condmcto ingninal y 2] cordén hacia abajo 2l estar mucho tiempo
de pie. pero que alivia por completo al acostarse o con el uto de un suspensor.

Antecedentes personales: Blenorragia a los 20 afios que tratd y cree curada, Dice haber
sido siempre sano.

Estado actual: sujeto biea constituidoe. con decibito indiferente. Examinada clinicamente
en sus diferentes aparatos orgdnicos no revela nada anormal, salve tensidn arterial de 17 mm. de



EVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

mixima y 10 mm. de minima. Nos detendremos con mas detalle en la transcripcién  del
examen de la regién afectada. El hemiescroto izquierdo se presenta laxo y flicido alcanzando a
unos I5 cms. de longitud con el enfermo de pie. Por palpacién las cubiertas escrotales estin

Figura 1

Se ha dispuesto un bisturf debajo de la pieza operatoria para dar
idea de la magnitud de la misma

libres; el tecticulo algo blando y de tamaiio normal; el epididimo grueso y algo irregular
pero no duro se encuentra rodeado por formaciones blancuzcas vermiformes y apelotonadas,
dando la clisica impresion de paquetes varicosos que se siguen, algo menos desarrollados, todo

Figura 2

Pared de vena con un trombo adherido en vias de organizacién.

2 lo largo del cordén. Llaman la atencién unas formaciones redondeadas del tamafio y la forma
de arvejas una y otras como garbanzos, incluidas en los paquetes varicosos en nimero de 6 & 7,
las mayores en la parte superior, independientes entre si, siendo la mayor del tamafio de una
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avellana y dispuesta casi en la entrada del conducto inguinal; haciendo poner de pie al enfe
el conjunto aumenta de tamafio por ingulgitacién venora, que no se produce si antes de ¢

I‘igura 3
Vena trombosada y seccionada a la altura de una formacién nc-
dular. Obsérvese la pared venosa de tipo fibroso y recublerta por
dentro de endotelio. El nédulo est4d constituido por un tendo fi-
bromatoss adulto también recubierto de epitelio

Figura 4
Testiculo del mismo lado mostrando un proceso degenerativo
evidente del epitelio germinal y edema intersticial.

biar de dectbito se comprime el cordén en su parte alta. Las demds partes del aparato urogeni-
tal no revelan ninguna particularidad. Las orinas son limpidas con caracteres quimicos vy bac-
teriolégicos normales. Los exdmenes hematoldgicos: recuento lobular, férmula leucocitana,
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tiempo de coagulacién y sangria, eritrocedimentacion. estan dentro de las cifras normales; la
serorrcaccién de Waserman v la de Kahn resultan negativas.

Del examen clinico que transcribimos se desprende la existencia de un proceso varicoce-
loso izquierdo evidente, bastante desarrollado y la presencia de los nodulos que dercribimos,
formando parte del funiculo pero cuya real significacidn no conseguimos precisar, pensando
mis bien en fibrolipomas del corddn. En estas condiciones decidimos la intervencion del en-
fermo.

Operacion: Con anestesia local practicamos una incisidn inguninoescrotal de unos fres
traveses de dedo: se aisla ficilmente el cordén y el contenido escrotal que exteriorizamos. Se
verifica que €l paquete venoso anterior estd grandemente engrosado casi del tamafio de un
pulgar. con aumero:as y amplias dilataciones varicosas que incluian haciendo cuerpo con ellas
las formaciones nodulares que habiamos palpado, y que la mayor de ellas, la que habia des-
pertado la atencion del enfermo sdlo se diferenciaba de las demis por el tamafio y por ser la
Glrima de la serie por asi decir, encontrindose casi en la entrada del conducto inguinal externo.
Por encima de esta ultima ligamos el paquete vencto anterior que seccionamos entre dos liga-
duras disecindolo hacia el otro extremo c¢asi sobre el polo inferior del testiculo donde coloca-
mos una doble ligadura exrirpando entonces la pieza operatoria. Después de practicar una
biopsia del testiculo, previa cuidadosa hemostisia cerramos en dos planos. practicando luego
un Spica apretado.

El postoperatorio perfecto, cerrando per priman y yéndose de alta el enfermo a los diez
dizs de la intervencion. Anatomia patolégica: Pasamos a describir la pieza aperatoria. Forma-
¢ion con el azpecto y el tamafio de una avellana de unos 2 cms. de didmetro de consistencia
firme y englobada en las formaciones que la rodean; por debajo se constatan otros nodulos
més pequefios algunos como garbanzos y otres como arvejas y con los mismos caracteres del
que describimos mdis arriba. De esta pieza extraemos material para el examen microscdpico
cuya descripcién va a continuacidn.

HISTOLOGICO

De la pieza extraida se elaboran dos trozos pertenecientes a distintos seg-
mentos del tubo venoso. Uno de ellos en la zona de marcado endurecimiento
y otro en distancia en vna zona de flacidez. Se fijan con licor de Bouin y
se procede con los métodos habituales de aclaramiento, teccidn y montaje, co-
loreando los cortes con hematoxilina-eosina y tricrémico de Masson.

A pequenic avmento el trozo de tejido perteneciente a la zona que mostra-
ba un marcado endurecimiento globular, esti compuesto por una zona central
que describiremos mas adelante, y una zona periférica formada por numerosos
vasos especialmente venosos, de paredes gruesas con eccaso contenido sanguineo
en su interior y con precipitados de hemosiderina en la parte e¢ndotelial de su
pared.

También corren por alrededor de estos vasos y en un tejido netamente
adventicial, algunas pequefias ramas arteriales y arteriolares que se muestran
cargadas de sangre.

Completa el cuadro encontrindose entre estos elementos algunos filetes
nerviosos bien conservados.

Estas distintas formaciones estin unidas entre si por tejido celular, laxo
en algunas zonas, sobre todo en las mis periféricas, que va haciéndose cada
vez mis compacto a medida que toma contacto con las formaciones centrales,
a las que se une, practicamente de manera insensible, como absorbida por la
pared vascular de la zona trombosada,

La estructura intrinseca de la pared de estos vasos estd compuesta por
histiocitos y sobre todo por fibrocitos muy adultos que forman zonas de
hialinizacién, especialmente en contacto con la masa central. Existen, por
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supuesto, capilares numerosos y algunos elementos de neoformacion com-
juntiva.

La masa central esti formada por dos venas, una mayor que otra,
muy dilaradas pot su contenido, Las paredes de estas venas estan constituidas
por dos capas de fibrillas musculares, una longitudinal y otra transversal,
cuyas caracteristicas y afinidades aitoldgicas obligan a pensar en un marcado
estado de alteracidn conjuntiva del tipo conectoide. En algunas zonas pierden
estas células la orientacidn caracteristica, adoptando el tipo fibroso en torbe-
llino. La pared interna de estos vasos, libre en una pequefia extension, esta
tapizada por una capa endotelial gue recubre también a la masa histioide
que se encuentra dentro de la cavidad del vaso.

Las cavidades de estos dos vasos, sobre todo la del mayor, estan ocupadas
por una masa de tejido evidentemente de neoformacién que nace francamente
de fa pared del vaso. Este tejido estd formado por Afsttocitos en manifiesta
invasidn hacia el centro de esta masa ocupante, dejando atin libre la parte mds
central, constituida por un trombo sanguineo formado por fibrina, gldbulos
blancos vy rojos en desintegracién necrobidtica. En las zonas mas antiguas,
las que estin netamente en contacto como compartiendo de la pared del vaso,
gXisten numerosos capilares de neoformacion y elementos conjuntivos ya adul-
tos entremezclados con linfocitos dispersos. En todo el tejido conjuntivo neo-
formado hay precipitados de hemosiderina de tipo polvoriento. Llama ademas
la atencidn y esto explicaria las diversas caracteristicas que tienen ciertas zonas
de esta trombosis venosa, que la organizacién del trombo ha Negado en cier-
tas partes a un estado histologico tal que adgquiere la semejanza de un pe-
quefto Fbroma tnitavascular, la mayor parte de las veces en contacto con la
parte necrotica del codgulo a la que se une poco a poco mediante la invasion
de elementos citoldgicos conjuntivos jévenes. Esto permite afirmiar el origen
formativo de estos pequefios fibromas intravasculares,

La segunda preparacién conseguida en una zona alejada y flicida ayuda a
completar el cuadro, aclarando netamente su interpretacidn. En estz zona
puede verse un gran vaso constituido por paredes musculares circulares y lon-
gitudinales, cuya faz interna toma intimo contacto con la gran masa central
trombotica que pricticamente esta unida en toda su extension_ salvo en una
pequehisima zona en donde todavia conserva el endorelio caracteristico del
vaso normal. Esta masa trombotica esti formada por elementos necrosados,
fibrina, hemosiderina dispersa. FEn l1a parte que esta en contacto y unida con
la pared vascular se observan los comienzos de organizacién del trombo for-
mado por una zona de hemorragia surcada por numerosos histiocitos y capi-
lares de neoformacién. Es evidente que el proceso trombdtico inicial que ha
abarcado mds de [5 cm. de vasos venosos del plexo pampiniforme, estd su-
friendo distintas etapas correspondientes todas ellas a los periodos de orga-
mzacién y fijacién, pero lo mais notable es que no solamente va a la atrofia
el vaso, con modificacidn en tejido de esclerosis, gue terminard por destrnir
el trombo fyandolo, sino que, en su actividad neoformativa este tejido con-
juntivo desarrolla, como hemos visto, pequefios fibromas redondeados, que
dan la caracteristica tan singular, tal cual vimas en la descripcién macroscépica
de 1a pieza operatoria a fin de ver el valor que podrian tener estas formaciones
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trombosadas del plexo pampiniforme anterior y desarrolladas en una longitud
tan grande; hemos hecho biopsia del testiculo, que nos arroja el siguiente
resultado: Tubos seminiferos de paredes algo espesadas por una ligera reac-
cién conjuntiva inherente a la pared misma. Epitelio seminifero en estado de
degeneracién de segundo grado; obsérvanse espermatogonias basales espermato-
citos y muy escasos espermatides. En muy pocos de estos tubos el epitelio
germinal llega al estado de espermatozoides. En algunos de ellos la insufi-
ciencia es tan marcada que se observan tan sélo algunas espermatogonias ba-
cales, A pesar de ese estado de alteracién tan marcado del epitelio germinal,
se puede constar que las células de Sertoli permanecen en actividad mante-
niendo una superficie sincisal bastante caracteristica. El tejido intersticial se
encuentra aparentemente edematizado, estando los tubos separados entre si,
no por artificio de preparacién, sino por un verdadero estado de edema del
conectivo. Algunos vasos arteriales que recorren el tejido intersticial se hallan
con las paredes ligeramente espesadas, pero de caracteres normales. En el tejido
intersticial encontramos actmulos de células de Leydig y en algunas partes se
hallan estas células como separadas unas de otras por el edema que se interpone
entre ellas. Sus caracteristicas citolégicas muestran un cierto grado de altera-
cién sobre todo en las coloraciones selectivas con préstata y vesiculas seminales
estando su protoplasma vacuolado y grandes vacuolas, habiendo perdido el
tipo esponjoideo, caracteristica de estos elementos. Por otra parte, la tincién
de los lipoides estd muy alterada, existiendo numerosos elementos palidos en
relacién a los otros. Sin embargo, el namero de células de Leydig no se
encuentra disminuido dando un indice de Sergeant y McDonald de un tubo
por 29 células.

DISCUSION

Dr. Puiol. — En estos momentos, tencmos en observacién un caro que no es mas gue la
faz aguda del presentado por los Dres. Trabucco y Comotte. Llegd a mis manos con diagnés-
tico de epididimitis aguda. Estableci el diagndstico de trombosis del plexo pampiniforme.
antes de haberla verificado en el acto operatorio. Intenté la ligadura de la espermdtica a nivel
de la espina iliaca intero-superior. pero me encontré con la sorpresa de que la espermitica a
esa altura era sumamente gruesa. Decidi entonces, postergar la ligadura y hacerla un poeo mds
alta: en una segunda sesion hice la ligadura a aivel de 1a®desembocadura de la cava, en que la
e:permética estaba mis delgada. El paciente hoy se encuentra completamente restablecido. Pre-
centaré estz caso en una proxima reunién.



