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Resumen

Introduccién: El varicocele es una patologia quirdrgica muy controvertida, en su diagndstico,
indicacién quirdrgica e incluso en la técnica quirdrgica. Tiene varias interrogantes en su tratamiento.
Para resolver estas interrogantes decidimos realizar solamente una técnica quirdrgica que es la de Iva-
nissevich y presentar a ustedes nuestra experiencia.

Material y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en dos hospitales Generales, el trabajo
se realizé en base de que dos casos anteriores en que no se ligd la arteria recidivaron. La indicacién
quirdrgica fue: gran varicocele, dolor y disminucién de tamafio del testiculo afectado en relacién con
el contralateral, se estudié edad, indicacién quirtrgica y complicaciones.

Resultados: Fueron un total de 67 casos en 15 anos. Porcentualmente las indicaciones quirtrgicas
fueron, gran varicocele, disminucién del volumen de testiculo y dolor. Las complicaciones mas fre-
cuentes fueron: hidrocele en seis casos, hasta el momento de los pacientes que se han logrado seguir
no se ha reportado ninguna hipotrofia ni atrofia testicular

Discusién: Lo mds controvertido del tema es si en la técnica quirdrgica debe ligarse la arteria o
solamente las venas. La experiencia de nosotros es que hubo proporcionalmente més recidivas cuan-
do ligamos solamente la vena que cuando se ligd totalmente el paquete vascular y no hubo ninguna
atrofia testicular por falta de irrigacién.

Conclusiones: Las indicaciones de varicocelectomia son: Gran varicocele, disminucién del volu-
men testicular y dolor. La técnica empleada es ligadura alta de todo el paquete vascular. En nuestros
casos no se reportd ningan testiculo atréfico
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Experience in technology Ivanissevich

With Varicocele
Abstract

Introduction: Varicocele is a very controversial surgical pathology in the diagnosis, surgical indi-
cation and even in surgical technique. You have several questions in his trataminto. To resolve these
questions we decided to make only one surgical technique is to Ivanissevich and present to you our
experience.

Material and Methods: A retrospective study in two general hospitals, the work was done on the
basis of two earlier cases where the artery was ligated not recurred. The indication for surgery was:
large varicocele, pain and diminished size of affected testis in relation to the contralateral, we studied
age, surgical indications and complications.

Results: There were a total of 67 cases in 15 years. Percentage of surgical indications were large var-
icocele, testicular volume decreased and pain. The most frequent complications were: hydrocele in six
cases, even when patients have been followed has not reported any testicular atrophy or hypotrophy

Discussion: 'The most controversial topic is whether the surgical technique should only link the
artery or veins. The experience of us is that there were proportionately more recurrences when the
vein ligated only when fully linked vascular bundle and there was no testicular atrophy due to lack
of irrigation.

Conclusions: The indications of varicocelectomy are: Major varicocele, testicular volume and de-
creased pain. The technique used is high ligation of the entire vascular bundle. In our cases there was
no report atrophic testis

Index words: Varicocele; Ivanissevich Technique.

Introducciéon

El varicocele, es una patologia caracterizada
por una elongacién, dilatacién y tortuosidad
del plexo venoso pampiniforme, tiene predilec-
cién por el lado izquierdo, debido a que el plexo
venoso y la vena espermdtica de este lado des-
embocan en la vena renal izquierda, que suele
estar unos centimetros mds alta que el punto en
donde penetra la vena espermdtica derecha ala
vena cava inferior.’

Es raro encontrarlo en nifios menores de 10
anos.

Existen dos variedades de varicoceles:
a) El primario, espontdneo o hidropdtico y
b) Secundario, asintomdtico, u obstructivo.?

En el caso de varicocele primario se encon-
tr6 la presencia de vdlvulas disfuncionantes, au-
nado a la presencia de largas columnas de sangre
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encontradas a lo largo de las venas espermdticas
como origen de esta patologia.’

Es bien aceptado que el varicocele puede
tener efectos reales sobre el crecimiento testi-
cular, la histologia y la funcién, siendo la seve-
ridad del dafo dependiente del tiempo y grado
del varicocele.?

De acuerdo a su tamano se clasifican en tres

grados:

Grado I: Varicocele pequefio que no es
visible a simple vista, siendo palpable con

dificultad.

Grado II: Varicocele de tamafio moderado,
que es ficilmente visible en el examen fisico y
ficilmente palpable, la masa de las venas tienen
un didmetro aproximado de 1-2 cm.
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INDICACIONES QUIRURGICAS

100
20 4
80
70
60
50 4
40 4
30 4
20 4
10 4

0 4

Varico

Dolor

Grafica I

Grado III: Es un varicocele visible a distan-
cia, y la masa que forman las venas es mayor de
2 cm. de didmetro.?

En la literatura se describen varias técnicas,
propuestas para la resolucién del varicocele.

Nosotros proponemos la ligadura alta de
todo el paquete vascular mediante un abordaje
con técnica de ivanissevich, ya que en nuestra
experiencia nos ha presentado excelentes resul-
tados a corto y a largo plazo.

Material y Métodos

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Lic.
Adolfo Lépez Mateos (ISSSTE), y en el Hospi-
tal ABC de la Cd de México, siendo un estudio
retrospectivo, observacional y abierto, en un
periodo comprendido de 1987 a 2002.

Se estudiaron sesenta y siete pacientes con
edad promedio entre los 10 y 23 afios de edad,
los cuales presentaban indicaciones quirdrgicas,
a los que se les realizo un abordaje mediante
la técnica de Ivanissevich, que consiste en una
incisién transversa a la altura de le espina iliaca
antero superior, con diseccién retroperitoneal e
identificacién de los vasos espermdticos(arteria
y vena), las cuales se ligan.
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El trabajo fue realizado por haberse encon-
trado recidiva en dos casos a los cuales no se
ligé la arteria.

Las indicaciones para la intervencién qui-
rargica fueron: (Grafica I)

1. Varicocele grado III. 66 pacientes (98.5%)

2. Disminucién del tamafo testicular en re-
lacién con el contra lateral. 67 (100%)

3. Dolor testicular. En 48 pacientes (71.6%)

Resultados

Fueron un total de 67 pacientes en un pe-
riodo de 15 afnos, cuyas edades fluctuaron entre
los 10 y 23 afos, con una media porcentual de
12.4 afos.

Complicaciones: seis pacientes (8.9%) pre-
sentaron algunas complicaciones y de estas se
encontrd hidrocele en seis pacientes todos ellos
mayores de 15 afios de edad. No se encontraron
complicaciones de recidiva ni atrofia testicular.

(Grafica II)

De los pacientes que presentaron hidrocele
cuatro de ellos (60%) presentaron involucién
espontdnea y dos de ellos (40%) requirieron hi-
drocelectomia. (Grafica III)

Discusion

La controversia mds importante en la literatura
con relacién de nuestro estudio es si se debe efec-
tuar la ligadura de la arteria espermadtica, o bien
solo ligar la vena espermdtica, ya que algunos
autores argumentan lo poco conveniente que

resulta y el riesgo existente de comprometer la
irrigacién del testiculo.

Sin embargo de acuerdo a nuestros resulta-
dos, encontramos que no hubo atrofia testi-
cular al ligar la arteria, ya que la irrigacién se
encuentra establecida por otros vasos alternos, y
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cabe mencionar que si se nulifico la posibilidad
de recidiva del hidrocele que se llega a presentar
en los casos en los cuales se liga solo la vena
espermdtica.

Asi mismo se observo que la inica complica-
cién presentada fue el hidrocele, lo cual ocu-
rrié en nifios mayores de 15 afios.

Por lo que coincidimos con otros autores en
que estos pacientes deben abordarse por via in-
guinal mediante técnica de Palomo para retirar
el remanente peritoneo vaginal distal y evitar
hidrocele secundario.
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Conclusiones

1. Las indicaciones de varicocelectomia
son: A. Varicocele grado III, B. Disminucién
de volumen testicular y C. Dolor testicular.

2. El abordaje mediante técnica de Ivanisse-
vich, es fdcil, con buena exposicién y seguro.

3. La ligadura de la arteria espermdtica nu-

lifica la posibilidad de recidiva de la hidrocele

4. En los nifos mayores de 15 afios de edad,
el abordaje mds indicado es el de Palomo, por
via inguinal para retirar el remanente perito-
neo vaginal distal para evitar el hidrocele se-
cundario.
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