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En esta exposicién nos vamos a limitar a tocar los puntos que, a nues-
tro entender, son esenciales para la comprensién del varicocele tal como
debe ser entendido a la luz de nuestros conocimientos actuales.

Denominase Varicocele al tumor de consistencia y volumen variable
que resulta de la dilatacion, alargamiento y tortuosidad de las venas del
cordén esperméatico y de la bolsa escrotal correspondiente. En realidad, lo
que se observa es la dilatacién, alargamiento y tortuosidad de las venas
del escroto, ya que en el cordén suceden a nivel del plexo pampiniforme,
es decir, bajo la tinica fibrosa que lo envuelve donde también se puede
observar el aumento anormal del calibre de las venas.

De ahi resulta una primera conclusién: las venas se tornan varicosas
donde no hay tejidos firmes que las contengan, mas donde un tejido celu-
lar laxo subyacente a la piel de gran elasticidad — como la del escroto —
permite la facil expansién de una fuerza que proviene de dentro de la
corriente circulatoria.

Dado que en muchos individuos el varicocele no aparece, mientras

sobreviene en otros — presentando ambos grupos las mismas condiciones
anatomicas del lugar afectado —, se concluye sin gran esfuerzo, que uno
de los grupos — o de los varicocelosos — se halla sometido a influencias

capaces de hacer aumentar la tensién de la sangre contenida en las venas
del escroto.

Es la inversién de la corriente venosa de la espermatica, dicen apre-
suradamente los autores mas en boga. Si la corriente se invierte, es prue-
ba de que existe una fuerza endovascular capaz no sélo de vencer el influjo
fisiolégico y detenerlo sino, ademas, de forzarlo a retornar en sentido
antifisiolégico en busca de vias anastomoéticas neodesarrolladas que per-
mitan, al final, el vaciamiento en el gran colector venoso centripeto, la
vena cava inferior.

Mas, preguntamos, ¢cual es la razén del reflujo venoso por la esper-
matica? Aparecen, entonces, como posibles explicaciones, varias disparida-
des de orden anatémico. Como el varicocele es muy frecuente en la iz-
quierda y muy raro en la derecha, se alegd, entre otras cosas, el efecto
compresivo del colon descendente, la mayor extension de la vena esper-

* Traducido del original en portugués por la Redaccién.
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matica en la izquierda y su desembocadura en dngulo recto en la vena re-
nal izquierda mientras en la derecha desemboca en 4ngulo agudo en la cava
inferior. Es facil enjuiciar la inconsistencia de tales argumentos. L.a com-
presién intraperitoneal por los 6rganos normales es, practicamente, la mis-
ma para todos los individuos; la extensién mayor de la vena espermatica
izquierda mereceria consideracién sélo si el varicocele se presentase en los
hombres altos y no apareciese jamas en los de pequena estatura, insinuan-
do cualquier influencia de la mayor o menor longitud de la vena; la des-
embocadura en angulo recto de la espermética izquierda en la vena renal
del mismo lado seria antes justificativa de un flujo mas rapido de la circu-
lacién normal de la espermatica, ya que la vena renal izquierda vacia una
gran cantidad de sangre, exigiendo mayor velocidad de corriente, lo que
estableceria una especie de sifonaje que facilitaria el vaciamiento de la es-
permatica, en vez de producir en ésta un reflujo; en cuanto a la derecha,
desembocando en la cava inferior en 4ngulo agudo, la espermatica tendria
que soportar una voluminosa columna liquida que, tedricamente, le crearia
condiciones adecuadas para el reflujo que, en la practica, no se ve-
rifica.

En cuanto a la inexistencia de valvulas — otro alegato para explicar
la inversion de la corriente —, si existen anatémicos que lo sustentan,
otros — como WiNsBURY WHITE — afirman que el plexo pampiniforme

contiene numerosas valvulas a nivel de los orificios de ambas venas esper-
maticas (1). Las afirmaciones contradictorias anulan cualquier conclusién
que se pretenda obtener del papel de las valvulas en el desarrollo del va-
ricocele.

Que existe reflujo venoso, estd sobradamente probado. No sélo los
trabajos de Epuarpo CorriMm y JarBas BarBosa pe Barros, en el Bra-
sil, sino los de IvawnissevicH, BERNARDI y otros, en la Argentina, y mas
recientemente las investigaciones de ABDEL RarmaN y Epwarp Mina, en
Egipto, probaron que la corriente circulatoria de la espermatica en el va-
ricoceloso en posicién erecta se presenta invertida, produciéndose el va-
ciado venoso por los vasos deferentes y funlculares, alcanzando la vena
iliaca primitiva a través de la vena hipogastrica, de la epigastrica y hasta
de la safena y pudenda del lado opuesto, en amplia red de derivacidn
venosa.

Est4d probado, también, que el reflujo venoso no es permanente. sino
intermitente. Sucede cuando el individuo estd de pie y se acentda cuando
realiza ciertos esfuerzos. Desaparece en posiciéon de decdbito. Las pruebis
radiolégicas sobre el particular son concluyentes y no tienen dudas.

¢Cual, es, pues, la causa del reflujo?

Es, sin duda, una interrupcién total o parcial intermitente de la zo-
rriente venosa a un nivel més alla de la vena espermatica, de forma que
derive hacia ella total o parcialmente la voluminosa masa de sangre que
fluye del rifién.

Veamos de qué naturaleza pueden ser los agentes de esta interrupcion
de la corriente. Podriamos clasificarlos en tres grupos:
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1. Formaciones patolégicas.

2. Elementos anatémicos.

3. Anomalias anatdmicas.

1. La compresién venosa producida por adherencias patoldgicas, por
tumores de origen renal y por ganglios infartados ha sido reconocida como
causa esencial del varicocele llamado sintomatico, pues el varicocele se
manifiesta en el cuadro de la sintomatologia del proceso morboso como
uno de los elementos del diagndstico. Sobre esto no existe la menor dis-
crepancia entre los autores.

2. Entre los elementos anatéomicos capaces de producir la compre-

sion de la vena renal izquierda anotamos en primer plano el denominado
compés adrtico-mesentérico, es decir, el angulo mas o menos agudo for-

Fig. 1. — Esquema de los tiempos operatorios principales del tratamiento del varicocele
por tunelizacién de las venas espermaticas en un pliegue de la aponeurosis del obliculo
mayor.

mado por la defluencia de la arteria mesentérica superior de la aorta ab-
dominal. Justo por alli pasa, normalmente, en sentido transversal, la vena
renal izquierda. Ahora bien, en los individuos longuilineos, viscernptéti-
cos, en ciertas actitudes posturales, en las marchas y en los esfuerzos fi-
sicos, la arteria mesentérica superior puede hallarse temporalmente dis-
tendida, comprimiendo la vena renal izquierda, de paredes flaccidas. con-
tra las paredes rigidas de la aorta abdominal, lo que por cierto deter-
mina una detencién total o parcial de la circulacién venosa que por alli
tiene lugar.

No se diga que presentamos una posibilidad puramente tedrica. Va-
rios elementos nos llevan a la conviccién de que puede ocurrir una com-
presién de la vena renal izquierda por el compas adrtico-mesentérico Para
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empezar, citaremos la circunstancia de que el varicocele es mucho més
frecuente en los individuos longuilineos y delgados, en que el citado com-
pas es mas cerrado, en tanto que rara vez se observa en los individuos
gordos y brevilineos, donde dicho compas es mas abierto y se halla reves-
tido por la grasa subperitoneal. En segundo lugar, puede afirmarse cque
la compresién por el compas adrtico-mesentérico estd considerada por los
clasicos como factor de patogenidad. Es el caso, bien conocido vy estudiado,
del pinzamiento del duodeno terminal por la arteria mesentérica supe-
rior contra la aorta, produciendo dilatacién y estasis por arriba y trastor-
nos digestivos, a veces de gran intensidad, llegando a imponer la deriva-
cién del trayecto del bolo alimenticio por medio de una simple ducdeno-
yeyunostomia, si no de una gastro-yeyunostomia después de la siempre
aconsejable reseccién gastrica de extensién conveniente. Por tanto, st para
el ducdenc — de paredes gruesas y elasticas — la compresién adrtico-
mesentérica puede ser dafiosa, influencia atn méas intensa y dafiosa pode-
mos aceptar ejerce sobre las paredes tenues y maleables de la vena renal
izquierda. Es, sin duda, por esto que son mucho mas numerosos los casos
de varicocele que los de perturbaciones duodenales producidas por el lla-
mado pinzamiento por la arteria mesentérica superior. Tuvimos ya opor-
tunidad de publicar una radiografia de duodeno comprimido por el :com-
pas aértico-mesentérico en un paciente portador de varicocele, mostrando
la concomitancia del factor etioldgico.

Otro elemento anatémico que puede presentarse como posible causa
de compresién de la vena renal izquierda es el ligamento de Treitz. cuyo
estiramiento por el intestino delgado en los individues visceroptdticos es
capaz, también, de provocar la interrupcién de la circulacién vencsa que
tiene lugar por detras de él

Otros autores sefialan, ademads, la existencia normal de un pequeio
ganglio linfatico abajo del origen de la arteria mesentérica superior que,
también, puede ser, si no la causa, al menos concausa de que-se-torne mas
angosto — en ciertas circunstancias — el paso de la sangre venosa a tra-
vés del compas aértico-mesentérico.

Otro argumento, asimismo de alto valor convincente, es el que se re-
fiere a la ausencia de varicocele en los animales cuadripedos. El hecho ha
sido sefialado por varios autores, pero no se sirvieron de él para alega<io-
nes concluyentes.

Basados en estos conocimientos, establecimos «a priori» y pusimos en
practica de manera plenamente satisfactoria un signo clinico del varico-
cele llamado esencial, y que consiste en la verificacién de la disminucijn
de la tensién venosa en las venas del hemiescroto afectado cuando el indi-
viduo pasa de la posicién erecta a la de flexién del tronco curvandose ha-
cia adeclante. A este signo lo denominamvos «signo de la reverencia». Es
investigado con facilidad obrando de la siguiente manera: con el paciente
en pie, el clinico mantiene el hemiescroto afectado entre los cuatro ualtimos
dedos y el pulgar, pudiendo comprobar asi la notable disminuciéon de la
tensién de las venas varicosas cuando el individuo se curva hacia adelante
en un gesto de reverencia. El signo de la reverencia muestra, pues. que
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cuando se abre el compas adrtico-mesentérico, la sangre vuelve a circular
poi la vena renal izquierda, cesa el reflujo por la vena espermatica v dis-
minuye la tensién de las venas estasicas del hemiescroto.

3. Queda por considerar aln la presencia de anomalias anatémicas
capaces de producir la interrupcién del vaciado normal de la vena renal
izquierda. Entre las anomalias sefialadas resalta la que se caracteriza por
la retroposicién de la vena renal izquierda en relacién a la aorta abdomi-
nzi. Es muy facil comprender que, cuando tal anomalia ocurre, la sangre
venosa de la renal izquierda tendrda que vaciar por un desfiladero apre-
tado entre las paredes tensas de la aorta abdominal y la superficie dura
del cuerpo vertebral. En estos casos ya no se podria pensar en una inter-
mitencia de la compresién, sino en una compresion parcial permanente ¢
incluso en una interrupcién total definitiva adquirida con el desarrollo del
corganismo hacia la madurez.

Si esto sucede, podria extrafiarse que toda la intensa cantidad de san-
gre que sale del rifién izquierdo pase a través del reflujo por la vena es-
permatica, ya que la velocidad de la masa circulante seria tal que a nadie
se le hubiera ocurrido hablar de estasis venosa a nivel del varicocele. ks
que junto a la derivacidon por el sistema espermatico, la circulacién ve-
nosa se realiza a su vez y, sin duda, en gran parte, por medio de una rica
red anastomotica que se desarrolla alrededor del rifién izquierdo y que va
fue particularmente estudiada por Farsacassanu. Se trata de un sistema
de colaterales sin paridad anatémica con el sistema venoso del lado dere-
cho y que permite a la sangre venosa renal izquierda llegar al corazén sin
utilizar el trayecto troncular ni recorrer el trayecto mas largo y complejo
del reflujo por la vena espermatica. Son vasos que parten de la vena re-
nal izquierda antes de su entrecruzamiento con la aorta y que van anas-
tomosarse con la vena Acigos y con la propia vena cava inferion, pasando
sea por delante sea por detras de la aorta y constituyendo lo que Fara-
GASSANU denomind, muy apropiadamente, «conductos de seguridad» reno-
acidos, reno-cava preadrtico y reno-cava retroadrtico. Gracias principal-
mente a este sistema, queda asegurada al rifién izquierdo la eficiencia de
su circulacién de retorno.

Y asi se comprende por qué no sufre el rifién cuando se procura tra-
tar el varicocele por la ligadura de las venas del plexo pampiniforme y
del tronco espermatico. Mas si los «conductos de seguridad» de Faragas-
sanu no se hallan todavia suficientemente desarrollados para suprimir la
falta brusca consecuente a la interrupcién de la vena espermatica, lo que
se observara es la dilataciéon de la parte remanente de la vena espermatica
desde la ligadura practicada hasta su desembocadura en la vena renal iz-
quierda, a despecho de la presién que sobre este sector ejerce la pared del
vientre y su contenido abdominal. Este hecho se halla muy bien docu-
mentado en una flebografia contenida en la péagina 77 del libro «Varicoce-
le», de Ricarpo BernarDINI, en la que se ve, ademés de la espermatica
dilatada, el trayecto de dos «conductos de seguridad», dirigiéndose uno
hacia arriba y adentro y otro para abajo y adentro.
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En tales emergencias, la circulaciéon de retorno del testiculo se hace
a través de las numerosas anastomosis que la orientan hacia las venas
iliacas, conforme ya expusimos al principio del trabajo.

Comprendido el problema del varicocele en los términos que acaba-
mos de exponer, resulta bien claro que no hay necesidad — y puede haber
inconveniencia — de interrumpir definitivamente la circulacién por la
vena espermatica. El reflujo venoso es intermitente, y como seria dificil
suprimir su causa a nivel del compas adrtico-mesentérica superior, basta
que se consiga una interrupcién también intermitente y sincrénica de la
vena espermatica para obtener la desaparicién del reflujo. Es lo que se
consigue estableciendo una polea a nivel del orificio exterior del conducto
inguinal, por medio del acodamiento de los vasos esperméticos, los cuales
son mantenidos en un tdnel constituido por un pliegue de la aponeurdsis
del oblicuo mayor. Cada vez que el individuo hace un esfuerzo o perma-
nece en posicién que determina la interrupcién de la corriente por la vena
renal izquierda, el mismo esfuerzo o posicién determina también la com-
presién a nivel de la polea creada junto al orificio exterior del conducto
inguinal, impidiendo el reflujo de la sangre venosa por la espermatica.

Aparte de garantizar la persistencia de la polea, la fijacién de las
venas por medio del tinel construido con la aponeurosis del oblicuo mayor
tiene como finalidad hacer desaparecer el varicocele y corregir una de sus
mas evidentes manifestaciones: la ptosis testicular. Realmente, suspendien-
do las venas varicocelosas e incluyéndolas en un tinel de aponeurosis del
oblicuo mayor, obtendremos:

a) la correccién de la ptosis del testiculo;

b) la contencién de las venas afectadas entre tejidos fibrosos, com-
batiendo su dilatacién, y

¢) la distensién de las venas afectadas, evitando la estasis sanguinea.

Dados estos resultados, obtenemos con la tunelizacién la curacién del
varicocele por un proceso operatorio esencialmente conservador, de facil
ejecucion en cualquier ambiente quirdrgico.

La técnica de la tunelizacién propuesta por nosotros es la siguiente:

1) Incisién clasica para la operacién de la hernia inguinal (incisién
oblicua, que parte de la espina del pubis y termina cerca de dos dedos de
la espina iliaca anterior superior).

2) Exposicién amplia de la cara superficial de la aponeurosis del obli-
cuo mayor, dejando al descubierto el anillo exterior del conducto inguinal.

3) Prehensiéon y presentacion amplia del cordén esperméitico desde
el anillo exterior del conducto inguinal hasta la proximidad del testiculo,
que — para ello — es semiexteriorizado por suave traccién afectuada por
el cirujano a través del propio cordén y ayudado por expresion efectuada
por el ayudante a través de la bolsa escrotal y los campos que cubren el
paciente.

4) Abertura de la tanica fibrosa que envuelve el cordén, seguido
del aislamiento de las venas por diseccién roma de las venas varicosas,
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separando de ellas el conducto deferente con su arteria, debiendo tener
siempre en cuenta que ésta no siempre es visible.

5) Abandono del conducto deferente y de su arteria en el fondo del
campo operatorio, entre los pilares del orificio exterior del conducto in-
guinal.

6) Colocacién de las venas estasicas por encima de la aponeurosis
del oblicuo mayor, disponiéndolas en asa, a modo de herradura con la con-
cavidad vuelta hacia abajo y adentro y a una altura tal que permita co-
locar el polo superior del testiculo algo por debajo de la espina del
pubis.

7) Fijacién de las venas asi dispuestas por medio de un pliegue
de la aponeurosis del oblicuo mayor mantenido por puntos separados, de
manera que mantenga un tunel en el cual queden abrigadas las venas. La
tunelizacién se inicia por la parte méas elevada del asa, por transfixién de
la aponeurosis por el lado de fuera del fondo del asa y siguiendo —con el
mismo hilo— por el lado de dentro, a una distancia tal que al apretar
el nudo el pliegue de aponeurosis cubra por completo el haz venoso sin
interrumpir su circulacién. La misma maniobra se repetira en los otros
puntos a lo largo del asa hasta completar el tinel, siempre cuidando de
no estrangular la corriente venosa, que asi pasa a circular a través de
la holgada tunelizacién obtenida por medio de la plicatura de la apo-
neurosis del oblicuo mayor. En ciertos casos —individuos gordos, en los
que el campo operatorio se torna exiguo— el ramo externo del tanel puede
ser construido por la fijacién de la aponeurosis del oblicuo mayor al te-
jido celular subcutineo de las proximidades de la arcada crural, siempre
por medio de puntos separados.

8) Sutura de la piel con agrafes, precedida si es necesario de pun-
tos de aproximacién del tejido celular subcuténeo.

Los puntos de tunelizacién pueden efectuarse con catgut simple n.” 1
6 n.” 0, con catgut cromado n.” 0, 6 con hilo de algodéon. Hemos utilizado
catgut simple o cromado.

La anestesia raquidea permite una mas facil maniobra con la apo-
neurosis del oblicuo mayor, pero la narcosis en circuito cerrado u otra
cualquiera anestesia bien conducida proporciona un relajamiento de las
fibras que no dificulta la practica de la tunelizacion.

Hemos podido comprobar la excelencia de los resultados de la tune-
lizacién en cerca de cuatrocientos casos operados.

RESUMEN

El autor presenta una técnica quirdrgica para el tratamiento del va-
ricocele consistente en la tuneclizacion de las venas varicosas en un pliegue
de aponeurosis del oblicuo mayor. De esta manera la compresién de las
mismas es intermitente, justo en el momento de los esfuerzos, siendo la
circulacion libre en los restantes.
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SUMMARY

The author presents a surgical technique for the treatment of varico-
cele consisting of a tunneling of the varicose veins in a fold of aponeurosis
of the obliquus abdominis externus muscle. In this way compression of the

same is intermittent, occurring on exertion, the circulation being free in
the remainder.



