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RESUMEN

Numerosas lesiones ocupantes de espacio pueden producir compresion vesical extrinseca (hema-

toma, absceso, aneurisma, linfocele, neoplasias, etc.). Presentamos un caso de compresion vesical por

circulacién colateral venosa en un paciente que consulté por varicocele izquierdo.

ABSTRACT

Many space-filling injuries (e.g. haematoma, abscess, aneurysm, lymphocele, neoplasia etc.) may

result in extrinsic compression of the bladder. We contribute one case report of compression of the

bladder from collateral venous circulation in a patient who came for a left varicocele.

Entre las multiples causas de compresion vesi-
cal extrinseca, una poco frecuente es la cir-
culacion venosa colateral en pacientes con obs-
truccion de la vena cava inferior o de la vena ilia-
ca comun. Presentamos un caso diagnosticado
casualmente en un varén que consulté por tumo-
racién escrotal izquierda.

CASO CLINICO

Varon de 53 afios hipertenso, que consulta por
masa escrotal izquierda y sintomas del tracto uri-
nario bajo de larga evoluciéon. Exploracion fisica:
varicocele izquierdo grado IV; prostata adenoma-
tosa. Sedimento urinario BUN y creatinina, nor-
males. PSA, 2,1 ng/ml. Flujometria obstructiva
(@max, 11 ml/s). Ecografia: rinones normales;
prostata homogénea de 45 gr; vejiga desplazada a
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la derecha; varicocele izquierdo con atrofia leve del
testiculo. UIV: aparato urinario alto normal; veji-
ga rechazada hacia la derecha por compresion
externa (Fig. 1). TAC pélvico: masa vascular en
hemipelvis izquierda que comprime y rechaza la
vejiga (Fig. 2). Se realiz6 exploracion quirurgica de
la pelvis hallando abundantes venas varicosas
paravesicales, y se efectud ligadura alta de la vena
espermatica interna, tras lo cual desapareci6 por
completo el varicocele.

DISCUSION
Es sabido que la obstruccion de la vena cava
inferior puede ser causa de compresion vesical
que se debe a edema del musculo psoas iliaco y
al desarrollo de circulacion venosa colaterall. Por
el mismo motivo, puede presentarse compresion
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FIGURA 1

vesical asociada con un varicocele en caso de
obstruccion de la vena iliaca primitiva. Coolsaet?,
en un estudio flebografico a 67 hombres jovenes
con varicocele izquierdo hallé que la espermatica
interna era completamente normal en 14 (20%) y
en éstos, el estudio flebografico demostraba obs-
truccion de la vena iliaca primitiva (fenémeno de
cascanueces distal) y desarrollo de circulacion
colateral pélvica, incluyendo flujo retrégrado a tra-
vés de las venas espermatica externa y deferen-
cias. De acuerdo con estas observaciones se dis-
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tinguen tres tipos fisiopatolégicos de varicocele:
tipo 1: forma clasica, por insuficiencia de la vena
espermatica interna; tipo 2: por obstruccion de la
vena iliaca comun; y tipo 3: mixto3. Los pacientes
con varicocele tipo 2 6 3 presentan circulacion
colateral pélvica que puede causar impronta ure-
teral y/o vesical.
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