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INTRODUCCION

El varicocele s una d4ilstacion de les vasas del escroto.

Fs una entidad conecida en et adulto,asi come Lo son las altera-
ciones que su presencia produce.

Sin embargo,En pROiatria no s6 ha prostede to debida atoncion al
padecimientn,segun 5@ doserende de los reportes revisados.

Considerames que ei varficecele s una entidad que se presenta -
en una edad determinada en pediatria,v al parerer ,su frecuencia es -
mayor de la que @ piensa.

Siandae [a fertiiidad mascyiinag un evento divectamente relaciona-
do a la presencia ae wartcoceie,se hate necesarie cu tratamiento qui-
rﬁrgico temprane.

Fn el presente astudie infentamos conecer fa frecuencia de vari~
cocele en ninos en nuestrn pedio,y anatizar la tecmica auivivgica de

Fuigvert en este grupo de edad,



ANTECEDENTES

El varicoceie es recanocido desde epncas antigquas,pero es an los
iltimos afns e pste &iglo &n que ha ocupade la atencied de numevrosos
investigadures.

iuchas series sa han veporiado en relacicn a esta enfermedad.Fe-
ro es Hotehkiss i primero,en sy estudin en 1954 en Fhiladelphia, —
ien lo refaciena con ins estedos do intertilidad masculina (13),y
e5 a partir de entonces cusnde da ativentia de articules relscionados
ya con ba Btioienia, ies efectas sehvn 10 fevtilidad v las atternati-
vas de tratamientn,aumanta natzbiemsnre.

Sin embargo, ia wayerfa de los estudios vealirzades,propereions -
informacign hasicamente dei orepn de ndad del adulte jovonyy wolo al-
gunos investigadores en Kurepa ccidental,y algunes pafses del blo-
que socialistashan orientage sy atencion 2l grupo «de cdad pedidtrica.

Fs Oster en ftinamarca quien nesnribic que el 1&.7% de pacientcs
entre 10 y 17 aies pre Tal variceceLe,on su wor o de 1074 pacion—
tes comprendions eNTYe estad edadesidi).

Conlsast en s estudia de VPHD, inntuve A7 enformen,de loe oua--
leg 49 son menores de 13 ),y duch vesglta fa toportancia del -
trataniento en eoad Infantii;en IS4

Lo anterier cesgice ia afhvmanion do Tamphel Lague sy 1954 eota-
blecidt"ElL varicnCeir ©f EYTrSmadafieme rard on NIfeS, ;s G4 Fresencid
vefleja,generaimenie; nng presion intrabrominal anovial®, (6)

La frecuencia de vericecere en 1a poblacian gewcral se ha ropor -
tadae entre ¢ y 18k imieniras e gi 35 a 404 de hombres que cansul-
tan por dntertiivdad son portaderes oe vavicecele. (V024,79

Fr las series repeyiagas pars edides padiatricos,el percentajs -
es incierte y muy vaviabie 5in cubargs, g naziontes feeron detento-
dos en Bl CUrso 0B evanenes MUdices CHTIRATIAS on esryalds holandonas
y danesas en bupn minere de €asngs,(8,77,41).

En Heéxico y wmevica Latina,wo 52 tiena noticia de algin ectudic
sehre varicoceie en niftes hasia el piesante,




ANATOMIA

Fl sistema de drenaje venoso escrotal,se esquematiza en {a figu-
ra 1,(8),

La sangre fiel eseroto v testfeulo ms recegida por los vases de--
ferentes,la vena espermatica eqterna,ia inlerva v las venas escrofa--
les anteriores v posieriores,

Tie Los vasos venozoe deferenies, (ploxe pampiniforwn),la sangve -
alcanza la vena nipegastrica o iliaca interna,y de dota la vena iljo-
ca comtin,

g vena espeErmatica externa drems <u contemido en Lo vena epigas-
trica toferieryque es afluente de ta wena iliaca extorm,

l.a sangre evacuada por las venas ascroetales co deposita en Lo vo-
na safena,que se une a ia vena fomovat,

La vena espermatica interna izquierda,drena a la vems renal iz-—-
quierda.La vena Pspermirica tuterna devecha,per el contrario,es a-———
fluente de la vena cava inferior,

Existe asi misme,un drenaie det escratn irquierde al derecho pro-
pibicamente,y del devecho al izwtierdo por conunicantes. (2,100,



FIG.

1= fena Cava nfericr

2-'/end Renol izquierds

3-Veno Espermdtisa Interna
4-vana Lumbar Aszendente

& =eny lligco Cormir

€-Veng Hipogastrica

7-Vena Femoral

&~ Vena Epigdstrica Inferior
9-Veno Safeno

10~ venas del Conducto Deferente
|1-Vena Espermotica Externa
12-Venas Escrutoles Anteriores y Posteriores
13~-Drenojs ds lzquisrda o Derecha
14-Drenaje de Derecho a lzquierdo



FISIOFATOLOGEIA

Se han propuests miltiples ieor{as que explican la etiolegfa del
varicocele.(4,32,41).

fproxtmadanevie en (3 poblacion goreral,el 90% de varicecelns sen
izquierdos,y i vesTo niiatevaies,siende ab vededor del 1.5% dereches,
(400,

Stendo et varicoce@ iziuiordo con mucho ef ads frecuente,sy apa-~
ricion del lade gerecha ohiiga invariaplesentie a descortar patologia
neeplasica sobre todo #n edades peclffrlcas,y de éstng principatmonte
tumores retroperitoneqirs,

Tradicionaimente se propene que o1 hocho de que b vena espormati-
ca interna izgtieros deseabeque eR anditle rects 4 La vens ronal jieee--
quierda,y quE 50 Trayecto an el inmrviaus do pio coa vertical,e dife
rencia de la vena espermdtice intevna devecha,que transcwrre tatgensial
mente y des5agua &N 12 Wena cava infecioy fa vazdn primevdial do apa-
Ficion de varicoceis y g8 que esin spg do presontacion fzqniecda, (400,

La aNsemcia o incompeiencia te Las vilvelas wenasas espermdlices,
pueden ser faniores coniribuvenies mrorantos,pere estudies pentaorion
destaran que entre ol 24 & 0% de los noshros,ne tienon vdlvulas en los
sictemas venosoes ﬁﬁparmiturnﬁ,n bien eotas son tneeficrentes. Lo anto-—-
rior ohligaria,oe ser cievtocq e iz frecueniia del varicecele fucspo -
nuy superior a ia netectaga.ily.

l.a Presentia i@ varicenein esta asociada a infertilidad mazeuling,
y @l mecanismp 06 INTeraccion Sopre 13 miumg ha oids amplianontps aotyge--
diados (5,510,153, 18, 25; 59;37,40,44,46),

Las investigacinnes sobre L eievacion do la {emperatus g tostinu--
far por Zorgniottivad, 45,447 Tesslarin) v Groeni13),han demesirade que
la elevacidn térmica crdnica de &g & 3.7 grades centiarades,sen sufi--
cientes para profucic olteracionss en s ecpernatoglnecis.

Otros autores han prepussin e e ardmilo de satabolitos {o'ices

en fa sargre testicuiar estancada,s binn Ja presencia de oheas --
substancias,Taies como ta serotoning, interfieven advevsancnte en [y --
espermatogenesis. (5, 35,400,

§i bien existe evidencia 4 favor,tarhieh existe on contra de es -
tas teorfas(§,7,19,20, 31,40,
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ln punte G discusion y especulacionas cwrge al regpecto de por -
que el testfcuin nerpcno,que n presenta varicecele, tanbién se ve afec-
tada en el proceso e-reumatnqenlco.

l.a evidentia angiuq1=r|Ca ha constatade la presencia de circdla—~
cian colateral entre amons testiculos.id,; t0,16,)iFiqura 1.

Recientemante, tagbisn <@ ha sagevide ta existencia de aventos in-
munologicos simiiares & fes iwveiucranes on los caces de torsign tos—-
ticiular y criptovquidismn unilaterai,coms recponcable de dicho efects,
(13,15,26),

l.a afeccion sobre el testicuio Qs esta relacionade con varicece-
leyes descrito por MacLeod,quien desarral{d @l concepto de “Fatren do
Stress'ymismo que se vefleja en ta espermatobioccopia,y 1u¢ consiste ~
en tres puntos Tunnamﬂnfa165kr;hh‘a A9

1o- merfeiesta anermai ivcrementada (508 o mavor)
Fe= Meminucion de wetytiond Cindice wener & 150)

Be- Dieminucion da ta retcentracian taener de 49 milis-
nes/ni ol

(nalquiera os 0% Tacieres ney sopatada pupde cor caficinnie pa-
va disminuir ja prsiniiivad 08 TeCunoacidn on el sev humanos

Los pacimsntes con vavicoreis fietan o tensr ceoncantrasiencs ton -
bajas come 20 myijones poy miliittras o ancluso areozpormia tetat.Sin ==
embargn el varicecs e 8¢ asatia on parcentades bajos con anscucia fotal
de espermatozeines,

CLASIFICALLIONS

LS estudios anglogratices mae torientes concluyen que puedsn di-—
ferenciarae tres 1ions g/ mecabichos 100 cand levan a un auaente do pre-
gion del sistema venoso 96y otal. sabev!

A) Fenomens ae pinza oroximatiia vena renal izqeierda pasa
anterior 4 ia arteria aovta o peslerier 3 la arteria -
meseiter ica oy o v3i oL Angulo entre anbas avterias
BS MUY @STracna,funcionan 35145 Come pinzas o"cascamio—
CE_HI

wigura I

i) Fendmena e pinza oisvafils vena 1 liaco 28 comprimida ~
por ia arierta irviaca syimttivaFiguara 3.

C) Coexistencia @2 ambas mecanimmas.Fizura 4.



1=Vana Cova Inferior
2-Vena Renal

3-ena Esperrrdlice interna
4-Sitiy de Osiusisn

FiG.2

1-Yena Cavs Inferior
2-vena Renai

3-Vena Espermatica Interno
4-Vena Hipogdstrica
5-Vena 1lirca Comdn

6 Sitio geOclusidn

FIG. 3



[ -Vena Cavo Inferior

2 ~Veno Renal

3 - Vena Espermdtica Interna
4 -Yeno Hipogdstrica
5-veno Iliaco Comdn

6 —Sitio Odusion Proximal

7 -Sitio Oclusion Distol

| =Veng Cava inferior
2-Veno Renol

3-Vena Espermdiico interna
4 ~Colaterales

5-5itio de Oclusidn

FiG. 4

FiG. 5




Yambien se ha identificade ta existencia de cortecircuitos entre -
la vena espermitica isuticiente y etros vases,lo que invelucra por com-
pleto af sisiema venoso escrotal.Figura S
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ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

El tratamiento qutrJrqnth @h iofr pacientes que cursan con inferti-
idad y varicoceie;na egradn tener fvite hasta en 40 2 50% de los ca—
sosystendn Les resuliades depenttenies pringipalmente del ticapo do &
velucion del variceceia, /7,811,350,

Gea cual fuere el meCanismn o aecanienes divectamaunte vesponssbles
del efecto adverso espermatagénice,se e evidente que su tratamioato
tAMPrans se encusntva indicado.

Para su corveccion duivivoicamiitipiae procodimientss s han pro-
puestn desde oy incipios de wete sinig,sienrde loe mas relevarles log ===
descritos por Fatomo(Zt) y por aver tCiO) B8 primero,que propone en el
arn de 1944 su fecnica d2 Ligtauiz 9073 02 La vond esperdatics intorna
pnr via P&tTSPPfITEnPSLjV ei seaundo, que dRseyhe on el misme i
tetnica para covreccign a8 varicockte cuzvcte smoasecia @ hevnia ingyi--
nal izquierda,son actwaiments fos mas wiilizades,con modificacience v ~
mejoras de bne oviqinaimenie desiv ifos.

Shatik(aa) propane =n tecnica [lamady de”plicatura,micma aue con-
siste bdsicamenie en efeciuar una 1i93era de lez vaces copmrmiticoes -
par via inguinal sabre si #15R0S, 08s0r i EY AR 1972,

lesde la Ligaoura poi Vld escrpian preconizade en les altberes dol
siglo Xshasta ias modernds t€cnicas anted wencionadas,acacionalmente
s presentan camplicaciones taies como hidrorelofdss,

Por otve tato,los Casos =n qus ol vavicoceln ehedec: o obsfruc—*—
cion de la vena i{iara copinFigury 3, 0a ling du.a do le vend pupoypa--
tica internaspunio crucial v en comin do las feenicas descritas hasta
el presente,y qUe #3 entonces 1z unics via de drensin eocretal,smpes--
varfa el varicoceis,

En genaral,el ingice de vocigivag e de aproxinadameute ol 10%(E,
27 manifestandorze principalmente como tally dot procedimiento mon qu0
como agravamientin del probiesa, (20,

Puigvert,en 1784, lanza su tecyis nenedindnica en retacion al va-
vicorele(d),yy propane sy tyatamienie pivimgice.anlicable sobre tode a
pecientes pedi!ﬁr)cuc\iﬁ)‘creanun wn mecaniame de valvela o nnv"t -
gquinal que permitirassegun sus estudine o hipdtesis, la corroccion doel
varicocele;manieniende un fiujo anterogrado conservado del sistems ve-
nosn eseratal,hecho (ue tenva,de orobares efoctives importancia capi-—

11



tal abl no inierferiv con el dremaje vewnsn v s impidiende {a hiper-—-
tension venoss del sistems sepermatico al aponerse al vefiujo,

Esta hipoiesis ¥y alternativa de tratamiente resultan de particu—-
lar interes en tuestre ezindingpues som 1as bases de sustentacidn del -

presente franajo,



OBJETIVOS

GENERALESS Deseamps abieney per modioc indivectes,la frecuencia de
{a enfermedad A nuesiro medio en pacientes pediatri—--
o5y atender al tratomento tempyvane de los casosya
Tin e evitar 4 limitar tas pesihies secuelas,modianta
ja ternica auivdroica oo Puigvert,

FARTICULARESS Demosirar que ei metnde de tratamionto auirdrgico ==
propueste; resiita aitamente of iciente,reduc iendo lag -~
recidivas y coaplicariongs, :

13



HEPOTESIS

l.0s meceniemes hemsdindmicos invelurvados en la etiopatogenia del
varicocele,se encueniran a tres niveirs distintesicompresidn venssa re-
nal,con o sin coiaterdles de cortecivem to venssos;campresion do lo ve-
pa iliaca comin,y coexistencia df anhos MECADISNOS,

Patra fa COVVRCCIOh Anl var iCOCR|e 5@ hace pecesario impadiv ef re-
flujo eepenificamenie de 13 vena imvaiucrada.

Ei mStodo de Fuigvart,que crea yn mecanismo do valvala o nivel in-
guinal & impide Bl vefinje sanguiner venose de 135 esperaaticas,iants -
interna como eximrnaiograr por Lo tanto,fa corveccion del varicecels
independientensnie te s mecanismo etiolrgine oepecifico.

14




HATERIAL Y METODOS

e incluyen en e=te astudio (i paciontes entre 11 y 16 2fos do e-
adad,enviadns al Sarvicio Ge Dirunfa Fedidtrica del Hespital Geweral
“primevo de Octunre; 15557F,en ia ciudad de Mdxice,provenientes de sus
rlfnicas de atewcicn avimaria,poriadores de vavicocele izavierdo,cap-
tados entre septiempre d2 L9685 y ajosts de 1984, Tedos los pacientes o-
que jaban deler festicuiar,

Fueron «iasificades equn ja eerala de Horner(33),clasificacion -
clinica que estatifica ai waricocele de arnerdo a su velumen a la ex—
plaracion fisica en pipatestacion v £1n maniohra de valealval

CLASE A 4 Yaricocele paipabto.nn wisible,
CLALE & ! Varicecele paipable v visibla,
CLASE T % Gran varicocein,

En forma preopevateria e efsctuaran detevninaciones de citologfo
hemitica,glicemia,urea v creiining aerocas « tienpes de protromhinges
l.a histovia cifnica se oriento particularmente & ta deteccion do ante-
cedentes familiares oe vavicetele,nrovecrie o infertilidad masculing.

Se sometid & fodns lo= enferans 1 estudio radiogratice de totax.

Farticuim interct se presie’ = 13 nedicren do pose o talla,iwdaga-
cifn de tiempo de weiicion v s gascartaran etvas entidades para la --
inclusion de los pacienies ai grupe de estudio.Cuadvo 1!




CARACTRRTSTICAS DR 1.0S PACIENTER

CUADRD 1

ETATI

13

14

anos

anos

aflne

5 anos

aNos

3 afios

afos

afos

TIEMPO Lo EAMEUCION
12 meses

24 meses

5 meses

4 meses

17 meses

24 meses

24 meses

6 mesens

72 meses

6 meses

12 nmeses

CLASE
B

B
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Ne =& inciuyeron pacientes pavtadoves de varicocele dereche,ya que
el protocoln de estudie de estos enfermes esta ovientads o descartar o~
tras patologfas,

Nn e inciuyeron tampace,ies casos mnoque coexistia hernia ingui--
nal y variceceie;y o nabfa anfecedente de plastia inguinal izquicrda.

En thdos 10 £asng;ia civudis Tue programadarealizandose bhajo a——
nestesia generail imhaiataris &n 7 casos y bajo bloyure revidural conti-
no mas sedacion en 4

La teenica uiilizada fue ta rreacion de un mecanisme de valvula --
med tante un cinturdn apeneurdticn e rordea los vases etpevmdticos,mic-
Ma e & contimacicn se descyine) .

Ei cirdjane se celoca a ia traviovda del enforme,v se procade 2 -
incidir piel,siguiense e fravectoe de unay ({nea imaginaria trazadas 2 cm
arriba de fa unidn Lineal de cresta iitaca izauiorda v sfnfisis de py—
hisysohve La regicn inguinai fzauierdaso bien.y nds frecuentements una
incisiim transversa que se inicta a mitod del camine do la crestas ilia-
cay la sinfisis pupiana,Frgura i,

La pielyel tejide retuiar suicuianen v la fascia supevficial no -
inciden pava psponar 14 apanedrasis del adscule oblicus euterno.Figura
18

flespues 66 expener at antilo inmnnal externe o supevficial,zo in-
cide ta aponeurosi i

2 el ¢plican,proiontandn ia incision paralelanantn a
las fibras apeneurdricas Fipura &,

A1 despiavar ia Tasgia gsi sdstwi e sbticue Intevno.se ohscrva of -
corddn inguinaLmisme aue =5 iiberats pev diseccion vema,colocdsdsoe un
tubn suave o una cima empitical 3 soodevedorJEo este mumenta,la dige-
ccion ruidades re ies elemenius del covrdom woi avada & identificar of ~
conductn deferente ¥ ias vanis y arimrize del corddn igura C.

La arteria esperaatica y @i ronducto defevante son Liberades o oo
paradns de lps wasos veneens.proredicndare o calecar avferias v condus—
to deferente en su pasicivn anatomics avrsinal.Figura T

hedrante 1ijeras o nistw ! e intide el hovde inlevno e la fancia
apenewrotica oei miscuio ‘olicue waysy p cvlorne,un ca en fonra gorpeon-
dicutar v 2 a 3 ci iengiiudinaiasgic,en diveccidn cefalicadigura £,

Lus vases venpses dat cavdan zan vadeadns por cate colgsjo aponou-
rotice,Figura F,que se suiura sobve =0 progis hase con sutura shooyho--
hleydel tipo ael dcide polieiicdiice,da calihre 00 liexon RY,crodndoss
asi La valvula.RKecuaiva.










@ ‘”M!\J\.J,Q c
| \WMM A/ s







Los hovdes de la aponeurssic dei ghlicus externo son suturades con
material absorbibie del tipa msncionadn,pracediendese 3 afrontay el to-
jidn cetulay subcuidnes can catgut staple catibre 000;piel se suluwa -~-
con hile de myion caiibve OO0 con puntns sepvades simples,o subcuticu--
tar continueo, Fiquras 6 y H:

Tedos tos cases rusven sometides a deambwlacidn a las 18 he del --
pastoperatorin en promedia,y egresados al dia «iguiente del procoedimien
toEn el pericoe peetoperatoirio e wTitizaron analedsicor del tips del
acetaminofeno,re*nré% ase Los purtes de piel al So dia postepevatorio,

lLa evaluacion pestoperatoria se afertus a las 24 hsyuna semana,un
@es e intervaios Os & mosps,evslarande a Los pacientos en bipedustacion
Con y Gin maniebva oe Valsalvasutiiizande la clasificacicn de Hernor vy
cuestionandn senve sintomatningia dniovasa.lon vesultades fueron anali-
zados utilizando media,;moda v mediana como aetedos estad{siticos.(42),
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RESULTADOS

En un periodn de 2 meces fueren zomxtides a civugia 11 paciputes
entre 11 y 16 afos; (pronsgin de adad do 14.7),portadeves de varicocele
izquierdo 7 fueren operadoes paje anwoniosia gon@ral inhatateria v 4 bhajo
bloqueo peridurai Continus v sedacionCuadra 1,

La clasifiartdn cegdn Horner fueiun paciente de clase A, (9.1%);9
clase B(81.85),y 1 ciaze L4914,

El pesn ¥ la talla de asios epferacs se encontro dontre de fas —-
pevcentilas normaies pars mascuiines ae estas edades en nuestro pals.

La frecuencia por adades,que se ilesira en la arafica 1,otorga un
promedio de 13,2 afos v und muda v mediand de 13 afies,

GRAFICA I
FRECUENCTA FOR EDARES

NosFis,
9
4 XX
XX
K o3
*X
2 XX X, XX
X XX 34

i XX b3 S #§ XX XXX
*X XX bS48 7K
OO ¢ S S & SN, SO LS. LS S

i 12 13 14 15 16
EDAD BN ARDS

23



El tiempo de evnlucion del padecimientn hasta su tratamiento,osci-
te entrte G meses y & abus; {72 meses);graficade en el ideograma si-——-
guiente!

GRAF1CA 1T
FYOLUCION TEL PADECIMTENTO
No.Fes,
4
3 LI S I R B B R B
* +
2 ) *
; /.
Lo ,
1/
34 12 24 I
meses

medias 16:5
medianatll
Se grafice’ tamkieh 1a relscion edad/ticors de evolucion,Grati-
ca ITi,lo gue arvojn una moda O (3713 v 14 v 15724, sf0s5/ns00n do -
evalucidn,

Al efectuar ia resta avitpetica an cdsd menes moses dao ﬂuolucidh.
los vesuftades iiustradas &n la aratica (Vdemssbvovon ule moda v me-
diana de edad de inicid a las 13 args v oun premedie do edad de inicio
de tos 1146 aros oz edad.

Ver graficas JII y Ik
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En el cuadro Z,que representa ei grada de snvelucion del vari-
cocele en Jas consuitas de siguimients,sequn (o clazificacicn clini-
ca prey postoperatnria,se hace patenie un promedia de cuguimiento -
de & neses.

En el mismo cuadro se sedala {a cissificocion pre y posiopn-
rataria segun Hovner.

Los parcentajes indicades se cuantificaven como sigued

100% 3 Yolupen del varicecete preopevater io, independiente-
mente de Lo clasiiicacion clinica,

S0K ¢ Reduccion dei wniwmen dof paquete vavriceso a la mitad
del preogpevatoeio,

2% 1 Reduccidn de las 34 partos dol volumen del varicesotle
prequiriraice,

lLa estatificacion ciinics precparatoria se efectua en hipedocta~
cinn y sin manicbra e Valsalvala vailorarion poctoperatovia de nies-

2



tra serie inciuys presion hdeminal farzada en bhipedestacion,no obser-
vandose mndiTiCACIOn alguna & la explovacion con v sin esta manichra.

Tados 1os cases fueren #ainvades »ye v pnﬁquildrgicamenie rov el
®isme grupo e MEGiCos.

et cusgro 7 También 4o desprende qae el método auivdrgico utili-
zado logrd a 1as 74 nsvediccion gel 50% disl volumen eriginal del wva--
ricotele en &b Y095 de Les casos,y on el 9.1% reduccion del 2545 del -
volusen varicost,

Uhia Semana (0spues ae fixiamients todos loo paciontes claze B9 -
paCientes) ,PEFMANEC I1@rON Sin ramdio con respecto a la vateracion de 74
horas.El pacienie ciace f,paciente nunuern 8,precento dicminucion del
734 del votumen prespeitovic,mientiac qun of clase Uypaciente 9:habia
Lograde dismingiy et 9504 d2v weiuner ariginal.

Un mes 0espues;s pacienies lass By (34,34), 105 nUmETas 4,5 v T
se perdieron de seguimvento.d parientos clase B pasaren a clase hy -
(S%.6%) ydisminuyendo /i wolumen =0 mofpocientes 1,2,5,9 v 10,y el -~
pariente 6(il,1%) pernanesin’ siu cammie =n velacion a la valoracion
previasEl paciente nemera 8,ciase Ay ne procents varicecele, Lo que sig
nifica uma veauscion gai LA del wotunen precoeratorio Bl pacionte 9
clase Gypresentt inveiucidn det 5% 1o qun s wbicd on L clasifica
cion clinica fu

& los 3 meses pe =e
Byya nn presentaron vavycoceis, wparionies 1,7 v Iaaientvaz que of -
paciente 3 permanecie €n Clesg Mymismy clasiticarian que ocups on Lo,
valovacion previa el paciente o ce sacontie an clase A con veduncidn -
del 75 % del votumen vavicoso avigine Bl saciente 9,claze Cing pro--
senta’ vavicoceie a (s 3 aesss ae teatramieuio.

A los & meses de valevacinm pastoperatoria, ningin pacientn proe-
senty varicoceia, ) hien tos paciertos 10y 11 al Lampe de cepnr e de
estos vesultades ny cumpiian 4 mesde go seqimient,al pacienfe 10 3
Lns 3 meses 0B evoructdn pestutrirgica ve presents varicecele,y ol pa-
ciente 11 clase % precpevdtoria,al mos do seguimiento se encontrs on -
clase A con el 54 dei voumen aviginii,s=adn se sefals Lineas arviba,

Todos fos pacientes fvevon teferimis  de sus clinicas de atoncion
primariasa la que pabian acudide per delar tecticular privcipatmenie
manifestado al ejeiciciafor tal motive =2 valoro el dalor de acuevdo
a la referencia subjetiva de ins pacientes, le que <& ordena ew ol cua-
dro 3.8

wimientayy Ao tes 6 pacientes restantes olann
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PiGel Ferdida de cequimienta,
el Ho valovada,

& las J4hs de postoperatorida,sdic un paciente,ml numeroe 9,refe--
tia dotor espantanes,mienivas ue of veste dnicamnte Lo aquejaba ai -~
ejercicto{rearbuiacioni,a 2 ia paipacion.

A la semana de saguimiante,et piciente & no apun jaba molestia do-
Lorosa mientras que w1 reste o8 paciontes 1o reforfa al ejevciciao Bl -
paciente 9,poviader dp qvan varicece!n manifes iy disninucion imporian-
te de la sensacinm poiorosa,

Al mes e sequimiento, Les panienies 4,9 v 7 se perdieron,y of -~
rtesth manitRatana Wauas MOLAST1ac 2L00vonas b pjorCicio, siendo nnga-—
tivag para lLos partientes & v &

A Los 3 meses, ningin pacienis samtacte doter festicalar esponta-
negpal ejercicis o 2 ia @aniohra as Yalsalva.

He se yegistraran compiicacianes rpevatoerias durante el tiemps do
SEQRINIERTG, Y Tampors ¢ encontvaven recidivas i yocurverciac,

Las examangs of laparateria sfentyadec como vuting preoperatoria
we reportaren atteracisn en ninguno e o Cases.




DISCUSION

La frecusncia del varicerele en edad pedidtrica vavia amplianente
589U 105 reportes aispenihies,de 16.2% do acuerde a Oster(27),hasts =
el 71X de 1a sevie de Conlsaet(di,

Fo nuestro medie a frecurncia de esta entidad en el gropo de e

dad pediatrira,no puede sotenerse en ha

e o nuestros vasultades,ya -

que solo 11 pacientes Tuevon veferides o nuestre servicie do ciragla
pedigtrica en ei 13059 0% un afm,

Fste pueoe obaderer a4 vavies tartorec!

1) Los pacientsrs pedizteices aquejados de varicocele,presentan -

4

=

~

crasionsinEnte sintematotoyfd nolovess velacionads al ejorci-

Cingy s0in Hh pajness wdpers de rasis goanifiestan a sus padhos
tal sintomatoingfa.

Er mddicy oe priger contacte pusca intencienalmente varicorole
cuande ei pacieuwte asueja aclor tecticularsin alte porcentsje

de estos pédices imica tratamientes “ronsgvvadores',comy fun

el raso aei paciente ¥ v de fos pacientec 4,00 v 11,qun wti-—
Zaven ropa interior ajustads o cuspencoria deporiive poy indi-
ruciﬁn méuira pov waring mrscoyantes de o sev enviades o valeva-
cion qu1rurg>\a.

1.0S examenes madices efectuadas 1 1a goblacicn escotar,si bien
nn obvian ia expturaolnn g@th“l,UﬁTﬁ e reduce a la deteccion
de criptovitidicsno, Timesis o n\r*f:mn;izvy ne se bhusca intuen--
Cionadanenie variceceie en wines.5i onie co detocta,es Consio-
derado un hatiazan sin tEpovTancia en vutas edadec
Extate comn piodimes ehemeves, ol criferie mdz o aenos difundi-
do,de que &L vavicecete =10 nipns an debe cer tratade 1uirﬂ'gi~
camenie,paje vieras de apferar (& funcion horastal v oopovad-

togenica del testirulo afectado.My hames encentrado reforen--

cias s@arias reportadas en ba iiteratura o este respecte,

En onuesira pedusia sarie,no detactiames aniecedentos famitiares -
de varicecele,hidroceies, ni stras padecimienion relaciotubles o 13 on-
tidadycomo tumoracionss vetvoper itonmalos, infoviilidad nasculing o -~
criptorquidisme,

FL pese ¥ taila de wuesive cases estudiades,ce encontravon pn i-
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mites de novmaiicad en nuestra pafs,

Far oirn lade,el tiempo de evoivcion del padecimients en nuestro
grupe de estudio tiene un vange antre 5 meses v & afas(72 mesoc),con
up promedip de 16,5 mases.Algunes pacientes fueven onviades a nuostre
servicio inmedtatasents despues de ra primera consulta o su meédico fa-
miliar,misma a que acudieren 3t inicio de la sintomatelagla delorosa,
£as0s J Yy IWeSin singavae airos mis,bien fueren mantenidos en obuerva-
cinmyo bien acudiernn varios me noinciuse afos despucs del inigio
de {a 5|n1um310lﬁ9;a,nuando el aofar yesultaba incapacitante.

La edad a5 inicio det pedecimisnio,de acuerde & ruestre analinis
&5 fde al vededor Ge Los 17 aMes,micma que coincide con la serie de -
Conlsaet, (9),y se encueniva tigeranente mas temprana qup la sorie do -
Dater, (27),que iz wica en }3 aies.Este rosultade oblisara a prestar -
mayar atencion a ia espiovacion sscveial de ot prepuberss de 12 afios,

En cuanto a ia ciasificacion elinica,el PL.8% de Las casoes fuoven
clase By corresponien a wn Tienpa 02 evalucion de % meces a 2 afes; -
Wn paciente s& presentd con ciase ©,09.0%) ,teniends una evolucion pre-
operatorita oe o aios, 10 que e refazinny divectamente sequn sefaly —
Horner (33) yque apunta que a mayar tiempo de wvolucidnymayor volusen.

Lo6 resuitanes pasteparateries en nuestra sovie con muy halague——
No%ssohre TL00 51 s& ies ongpava ron verortes de invastigadeves tan —
destacados comn Fatamg,. Vi ahat e Za),

En mOestis estugie en el 04 0@ ing cases <o vhoerve reduccios do
SO% del volumen de vavigecete 7 iac 1 hg de poastoperaterio,on contras-
te con la serie de Shiik(34),en ruve estudio veperts reduccisn del S0%
del volumen en HOZ ne Los €a%08 3 Lo & moans

Fn la serie je Jhittayisir,que indica ol trataniente del varicoge-
le por gedic de La Digadura de venas crepastovianas.se sedsla una ro-
cidiva del 54 a 103 ¥ mases de seavrmienta,

En nuesiva casulstica,s racienters soquides a Y mesnc no han pyn--
centada vetidiva, v & <egnidos @n un aNe,permarecen asinfoasticos,

Fs muy representativo &) neche de que e L) sovie de Shafiky (oo ~
grandes varicoceies permafecen poy mic tiempo i nguwrgitades despuds de
el tratamientv en reiaciot a la nrase Bituestro dnice paciente clase §
evelucions adn mas Fapide o neatividad do varicocele que Les clate B

Esto podrfa expiicarse pov ei siguiconte mpcanisms)

l.a ligadura venesa dei sistema opide ol retorno venoso escrotaly

.




ispo que se restablece al cabo 48 un tiempo por el desarvollo de co-
laterales,via vena iumbar asrendente(d;14,35).Con el netodo de Puig--
vert utilizade por mesetros,2i retorno venoso no ce ve impedidoslo que
facitita el drenaje de ies vases varicoecesos,y pov elle el volumen del~
varicocele disminuye vapidamente,al ippedir gl veflujo.

En comparacicn a siras téonicas,in wia escrotal impide accoso di-
reeto a todos tos vases del sisteea,mientras que ol abordaje inauinal
permite alcanzay 1ede: bas vasos invsiuerados.

l.a técnica de Fateme(28); inferta 1a corveccion del vavicocele Li-
gande ia vena eupevmiTica inierma jueie arviba del anillo inguinal --
profunds, iv que retwiers un aberdaje mic alte y mayor diseccion uc lo
requer ido tom ia TELnica de Fuiguert.

Fov otrn tade,y ae acuerde com Jlavert, (20),este nétodo permitira
la reparacion de wha neveia (nawimal va divecta o indivectasen fos ~-
rases &N qUE Coexisie cen variconele,par su via de abordaje inquinat,
Yy porque no inderfiare cen los métrdos do veparacidn del pise inguinal
wtilizados 8n el porienie pedidtvico,

Nuestrns pacieniss Tueron sgresigss a 13c ¥4 he de postopevateris
Sin registiarse compiicaciones,io que pene a la iecnica aqui propuncia
an punto a varoracidn para adepteria =n pacienies candidates a ciruqfa
externa o ambutator ia,vvas Hadolegen fo considera en ou entudio, (23).

En velacidn a nives setedos de tratamionte utilizados racicnte--
mentercomo 1a gscigrnierdapia preconizada pov Fouwver t(29) ycuyos resul-
tados requieren mayar seguimicato y roanvabacisn,cencidoranes nuesivo
ndtode mas sequro v oatactive,va aue el anter citado recales la noco——
cidad de evifrar involucvar izs areerizs defecomes(testicular) en su-
metadn percutdmeo, s fin de asciuiv 3 pogibitidad de ateefia o necys-
sis del testiculn,

Fr nuestros pacientes ja aciividad fisica normal <@ vestablece -
al 90 % en un mes posier (o7 o ia civngfa,

.o puntos de piel son vetivades on upd Seaana sin ohservarse en
ninqdn Cas0 CAMPLITACIONeS Tates ramn dehineencia, infeccidnhematoma
0 SETOMAs
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CONCLUSIONES

La frecusncia de varicecels en nifles en nuzatro medios no se idon-
tifica en nuesira seriec 2@ hace necesarin auvbravar la necesidad de —-
prestar mayor atencisn a i3 expleracinn fisica do escelares v adolecen~
tes orientads a ia deteccicn ael pasocimiento,va tue reselta la caren—-
cia de estudias ar geiactidmyseguimiants ¥ valoracion de vavicecele on
edad pediatrica.

Dada ia wdan 08 nuestres pacientes, [a posibilidad de sstudio po-—-
pernatohinseipice Tue deseartads, pers se rontemota su utilizacicn ceme
parimefro evainatoyin para Ternas pagioriores,

FL nimero o pacientes sstediades o miv vuducides Lo aue impidie
el disenn fde grupos 08 conural copparavivei, v tos rosultados obtonides
en el aTea es(an "sTiga o 1imitan a promerios, wedias ¥ medianas, Sin -
embargo, Cumparativanete ¢ s cEriey, of dvite oblenide ws s Liae-
mente satisfaciorio,

No perdemos n@ vizta que nesttre 2oopa de ectudio compronde nitios
y los reportes aizponinles v con los rudiet comparamos resultados inve-
lucran parientes aduifas, Futs quizy Teviera injerencia on los rezulta-
dos obtenidos, ya us i3 meiis do ~voiueidn de 18,5 feces es mucho mo--
nor al promodre encontrage en ta edao adubis por eldoaplo,

fs indispenzaiping 3 fin de romptepentay este estudie prolininar (a
etahoracion de un programa de detecciah 48 variceceln, ta formacion dn
de grupoes comparativis, v oL dissss a5 up pratocots aplicabie ¢ ntvos -
grupes de edad 2n ei ue S8 10z bye entudiesn oaucrmatnb(vraih|cn3,dr
terminoCiones de Rergivhing ¥ ofres sofaholitos on vazes esperpiticgs v
peri?é}tcns, Y e51udios ﬁngxugrﬁllcnn trancaperatarios v postoporat
vias que peimiian i1a Carreherscion o L toorfa progucsta paca le b
modindmica Hei varicocnie seain Fuiguart

Mnestros resuitages semaian que o pramedio de edan de inicie dol
varicocelp es de Ji.o sfws, v oque e praandin do edad di too panignies
pediatricos aveciados s de 13,2 afien,

Kl métnan e Fuigvert = ampitaaents eiitono on el LOVR de on
tros cases ¢ en 05 Que Ee Ledra redncrien al 50% dol volwaen original
en und semana de pPPSTopEraiorio, ndepend ientemente de la clasificacid

i

"
i

33



clinica y dei tiemps 4e eveiucin; ei varicorele dzcapavece en el 772
de 165 caso0s en £ mesws nabiende perdido en ou spauimiento el 27.2% do
105 Cases.

Al no encontray venplicacinnes on ninqune de tos pacientes estu-—-
disdos, y anie tsies vesultsuos, concivimes que el mdtodo de Puiguert,
propuesto en 1784,58 encuenira indicade en {a CAFYECeion quirdrgica dei
varicerele en ia edan pegaidtrica,
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