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111 g"laterra ' 1 rla nela, d tl ra 11 te 1111 decen io, ellC 11 tr' ... 

3,9 11 varicosos e;.:;penll·ltic()s~ es ele ir, un 7 .S P Ir 

1 y esta proporciún 110 r~vela to(h la verdad, por 

qll' en la r laci611 del cirujano inglés no se tomar n 

tll e >11 ieleraci6n mús qll~ aquello: casos 11 que la ya 

ricoce1e, p r s 'r lllU: dolorosa ó por su gran \'OlUlllen 

s hacía i I1C0111 pati b 1 e e )11 ] a c..; faenas del soldad . 

La ob. erva iÓll 'llseila ql1 ' ~s la varicoccl Ull pa 1 

cilniento propio de la ju\'entlld ele aqll~l1a "po. él de la 

vida 11 que la activiclad g né. ica e~ 111ÚS vigorosa. Pa­

ra ante el los lO y después eh.: los 35 aiios, es ohr 

tolo rr~cuellte entre los 1::; Y 25. (Lallclouz.'). 

De 1 pec h hacía de las va rices del cordón lln patrim -

llio e.·clusivo de lo. ancianos. La falsedad de tal a:er­

t es plle~ ta en evidencia por las ()lrervaciol1e~ hecha 

por IIorteloup en el asilo de Bicctre: en l 600 aIIcia-

110 ~ 110 había lllás que 42 afectado::> de varicocele, en 

16 ele los cuale . el padeciluien to databa de la j n ventnd. 

Por el contrario, se ha creido que la varicocele ten­

dría cierta tendencia á desaparecer en la vejez. E. ta 

influencia urati\'a de la edad es llltly problelllática ~ 

por 10 luenos e. "cepcional, al decir de Hortelou p; q uiell 

a eO"ura no haberla visto lllanifestarse sino eu UllO de 

los 42 afio ~ asilados de Bicetre. 

e O)'ún Gosselin, lo que ha hecho creer que la \ an­

coce1 podía curar espontánealllellte en la ancianidad 

es qne en esta época de la vida, aquella afección deja 

le ser dolorosa, lo cnal se e .. 'p1icaría por el repo. 
, 
a 

que COlllunluc:nte se abandonan los \"iejos y por la ce­

sación el la actividad. exual. 
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n te del de cu brimie o d 1 
gre la idea humorale c 
vocada por todo 1 para e 
110 de la arices. e lee en 
la flebecta ia on el re ltado de a 
10 hunlore «de una angre melan 6lica .• 

La grande obra de ar e hizo COU_L. ...... 

que '"e había caído. De de entonce e 
nocimie to e actos obre el mo . mie 

cuando e hubo demo trado que el 1 q id 
circulaba en los aso bajo le e pfl a e p,ret:eniCb.O 

re 01 er el problema por imple perturba OD 

le de 1'a circulaci6n: la arice no erí á qu 

to puramente tnecánico. 
Con lo trabajos de Briquet de auj 

nue a ía al e tttdio etiológico de la 
en el e tado anat61uico de la ella la 

triz del proce o arico9o. 
Por último Rienzi Leonardi 

creen de cubrir en la afección veno él la influencia del 

si tema nervio o. 
E i ten plle en la actualidad tre teoría patog~. 

nica de las varice: teoría mecánica eoría o-

pato16gica teoría nervio a. 





110 qu O re-
céntrica de l col umn líq 
di) t n. 

1 agente q e poni nd 
normal, digamo a í de la 
mina u ctasi per i 

o 

no a qu resulta d la acu 
tid d d angre e eno. 
pued er engendr da: por u 
a cend nt d la a gre por u aflujo 
do h cia 1 i te a o fu ic lar 6 
ci6n d la i tenci s pe i~' . ca . 

El obstáculo puede ar it a o 
q i a del trayecto de las e a e'C!""'·~~1' 

este y 1 lugar de u te i aci6 . 
La compresi6 del cord6 izq ierdo por 

derecho, durante la marcha co pt1 6 facth 
el ni el má alto á q 
pecto de u cong' ere, y 
sistente que ofrece el u 10 izquierdo, 
mo cau a de varicocele por alosa o 
influencia e muy problemática porq e o 
se la compresi6n ino en la primera po ·6 
na ,e decir, inmediatamente arriba del bo 
del teste que e tá ma bajo, la arice deberla fo • ..,.,.~ 
en el segmento enoso que e tá a 1 o,u;aa..~ 
por consiguiente en el punto origi al de aq 11 
so. hora bien la dilataci6n arico 

limitada. 
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la:s del cordón· lo que ex plican los detalle anat6mi 

arriba eiialados. En efecto, en esa región, el úni 

agente nlotor de la sangre negra e la vi- a tergo, poc 

enérgica en virtud de la lejanía del corazón: nula é i 
significante es la influencia de la aspiración torácic 

útil adyu ante de la bOluba cardiaca en la vena e 

cillas del tórax; por últinIo no existen planos nIU Cll­

lares cuyas contracciones vengan á facilitar la progre­

sión de la onda sanguínea. Hay, por el contrario, una 

fuerza que tiende sin ce ar á inluovilizar la luasa lí­
q uida y á hacerla retroceder hacia la periferia e la 

gravedad. D la acción constante de esta fuerza, re­

sulta que tod el peso de la coluluua de sangre que del 

te tículo se e -tiende hasta la segunda vértebra lombar, 

e transfortlla en pre ión excéntrica al nivel de las ve­

nas del cordón y solicita su dilatación. 
Por consiguiente, las profesiones que exigen mante­

nerse de pie durante largo tiempo, producen la flebec­

tasia en los individuos débiles, cuyas venas suelen ca­

recer de válvulas, según Perier. Tal es el origen de la 

varicocele en los carpinteros, en los cocineros, herre­

ro. , lacayo:" soldados, etc. Gaujot cree que en los sol­
dado es el esfuerzo que necesita el ejercicio del fusil, 

lo que deselupeña preponderante papel. Charcot, sin 

desconocer la influencia de las causas que acabamo 
de apuntar, admite que la constricción del vientre por 

las distintas piezas del equipo militar uo es extraña á 
la patogenia de la varicocele en estos individuos. 

Enseña la Fisiología que la causa del movimiento 

circulatorio de la sangre reside en las desigualdade 
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del e fuerzo sino q 11 C tuprinliendo 

el paquete veno o, e prime la angre, por decirlo y 1 
expul a hacia el centro circulatorio haciendo difícil 

retroceso hacia la p .... riferia la pr encia de lo pliegue 

valvulares que ob trl1y n el pa o. Pero i el cremá ter 

es poco enérgic ,ó i las válvula f ltan ó s n insufi 

cientes, todo lo cual e c tuún ob5ervar en lo indivi­

duo débiles del i tenIa. lUU cular p co desarrollado 

COlllO lo prueban la di ecciones de Perier en tales cir­

cunstancias la estancación sanguínea e inminente 

se producirá con tanta nlayor facilidad cuanto que la 

iluperfección de la válvulas hará posible el reflejo de 

la sangre del abdOlllen hacia el cordón cuya vena 

tendrán que dilatarse para alojar el excedente. 

Tal es la patogenia de la varicocele en los individuos 

que se dedican á todas aquellas profesione ó ejerci-­
cio que necesitan esfuerzos violentos y repetidos: car­

gadores herrero , maestr<;> de esgrima ginetes, baila-

rines, etc. 

El engurgitallliento de las venas del cordón puede 

ser producido por un gran aflujo de sangre pennane­

ciendo el escurrimiento invariable. 

E 'te sería, según los autores, el mecanismo de la va­

ricocele consecutiva á los traulllatismos del testículo 

particularnlente á las contusiones. Se ha observado 

que cuando la afección varicosa reconoce esta causa 

su desarrollo es rápido. Curling vió aparecer una gran 

varicocele, un mes de pué!S de una contusión de la glán-

dula espernlática. 
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dtariame te á las inft uencia que se· 
P.n,,,", a ecá ica on productoras de la ncoce­

...... ""'" ..... rrollándo e la afección en todo ello, in 

relati aluellte insignificant e u-

á que ilnples tr torno hi 

istir en la ena, que e plicara la apari--. 
ance. 

de e tonce se con ideró la \ aricoc 1 y las va­
'I"'I,.,:ac:. en ge eral como el product d do fact re igual­

te ece arios: una predi po icióll localiz' da en el 
~a.o=.~~J~a eno o y una can a detenllinant d rdell lIle-

a predi po ición e taría anatómicalllen te caracte­

~1o\.UII. por una e tructura defectuosa de las v nas que 
ft .. ".-..... almente débile no podrían sin dilatar e, recibir 

tínuo empuje de la onda sanguínea. í prepa-
o el terreno, la hiperten i6n veno a pr ducida por 

cualquiera de la cau a señalada ante, á prop6-­

de la teoría mecánica, daría origen al proceso va-­
de enlpeñand el papel de causa determinante. 

¿ uál e el origen de e"a predispo. ición? Para Ver-

euil e el herpeti 1110· para 10rean el artriti tIlO. Es­
último autor en una e tadí tica que c 111prende 11 

fermo varico o c n igua 91 con antecedentes fran­
mente artrítico . 

anifestacione de atnba diaté i , artritislIlo y her­
ti mo e común ncontrar en lo individuo varico­

ea cual fuere el itio regional de la flebectasía. 

h artz). 
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El . tn io llat01l10-pat ló<Yico d la varice reveI 

. histoló<Yicas elnejantes á la. de las arte­

ria el la ar ri - ~cl ro i. E t ha conducido á 10 
r .. princip In ent á Dnplay y á Qnenu, á con i­

r r <. nlh.~ . en rInedade. conlO una localización dife-

r nte la lltid 110 ológica, la aJlgl'o.e clerós¡' 

o p. 1 citniento á nna nlÍsnla can a: perturba­

i' 11 tr" l' ca ~ n ral 11 endra a por una alteración d 

1 ~all r p r une di 'cra ia ~,rtI;ti 1110, herpetislllo). 

La p rVLl' -ión de 1 act nutriti\ o daria llaCilUien­

t á pr ncto-.; irritante., uya elinlil1acióll Í111perfecta 

penni i oía Sl aculllulacióll en la sangre y la acción 110-

i va (br 1 vas s.) 

El o -j )"el diat' i de la predi po ición que pre ide 

1 d :, rr 110 la varico ele da cuenta de la itllpor-

1 i, que. e ha atribuid á la herencia en la aparici" n 

el e 1 a . v (1"i e ~ . 

e b que la. cliaté~i 011 e tado. constitucionale 

e 'en i hu nte hereditarios, 

Lan uzy 110 adulÍte que la varicocele sea el efecto 

de una predi po, ición localizada en el sistelua yeno o. 

Funda n acert en este hecho de observación: la cir­

l:ullscrip iÓll ordinaria de la flebecta ía á uu departa­

lllent \" 110 litnitado~ si el proceso varicoso dependie­

ra duna pr dispo ici6u generalizada á todo los va o 

de al1~r negra, dice el autor lnenciouado nada luá 

c luún ¡ue ver coexistir en un lllÍSlllO individuo, vari-

oc le, \,at-il:e d los nlÍelubros inferiore ,hemorroides 
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ri t 1 difusi6n d 1 padecinIiento e 

7· 
que la ari s suel n invadir sit11ultállea-

ri regione del cuerpo luás á men udo de lo 

andouz u aparici6n y aislall1iento en tal 6 

erntorio de la econolnÍa e tá sielllpre regido por in-
1 c les ariable en cuanto á u sitio con los 

la edad la profe 16n, las co ttuuhres, etc. 
pu ta la predi po ici6n á las yadce ésta se de -

r Han n aquellas vena 11lás frecuentel11ente olici­

por la cau a deternlinante: la hiperheluia pa--

autore que señalan á las acciones nerviosas el 

mer lugar en la patogenia de la varicocele· pero su 

encia no es interpretada de la lllislua l11allera por 

o lo adepto á la teoría y l11ientras Laucereau . ve 

1 ari e el re u1tado de una perturbación de la 
er aci6n tr6fica Rienzi las considera COI110 dep 11-

ente de una paráli is de los vasos constrictores, en 
nto que Leonardi cree que la dilataci6n Sitllple de las 

a prinlera etapa del proceso varicoso el punto 

al de un replego partido de lo n1i 1110 vasos 6 de 

1 6rgano ecino. 

Las varice de 10 pe1agro os de la .. ha Italia de­

nderían egún Rienzi d la paráli i5 de los nervio 

a o--motore producida p r la acción t6. ica de 10 al­

caloide del maíz feTInen tado. 

onforme á la teorÍ'l, la flebectasÍas que uelen apa­

~ er en los llellr patas (epiléptico c ricos hi téri-



r n rí 11 1 r ri' nI' .. rci6n d la 

funcí 

1 

e 

e la can 
in11 crabl 

her ditaria d 1 i tenIa \ -

r influencia u obran 1 

tan 

oeele ha T un p n1t 1111p r­

r p r alto: e 1 igniente: 

i nfi11 it luent 111á frecuell­

Prun ir habla d 

que 11 el derecho? 

han iIua i lado para resol­

c udi i ne diferente 

1 al11 bas v nas e 'per­

tría anatónú a. 
lna ~ore 

1 1 

1 
11 a 

espesor e 

ro las di:ecei -

111U 'tran qu ~ 

n . 11 ible1l1 11 1 

• _ 1 en 1 ncrituc, ap na í en al J"U 10 a­

n u ntra una dif¡ reneia d uu 

tr n pr • eh d 10 izqnierd< . 
rintoll l' fr Ita váh·ula en 1 de 'elub ,-

ura ader 

a el ta.1a. 
. 

lner eOll.l a 111'111'1 rarí llna 
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i i'n anat6n1ica, 011 lu:i611 qu 111 "g"t el autor 

ricano fUlldánclo: n tlIl hech) el '111 .. 11 ... ;ía: "ll 

11111j r la vena 0\ úrica iz 1 uiercla, l} ue e 1ll) la 

p n l/üi a su hOlllólllina, termina 11 la r 11a1. car c 

,ál rula en .11 punto de tenllinación 111i ntra qu 

l r cha c lll! la e. p nnática corre. p ndiente, e tú 
pr i ta de repli gue valvular al unir e con la caya . 

. r r b aO'l1i Y Cooper l1í.llUan la atenci6n :obre la 111él-

11 ra 1110. e tenllillall las do. vena 'p nnática : en 

nt que la derecha ,'i rte 'u contenid en la l11i lIla 

dirección en que corr la a11 ~re en la ca 'a, lo 1 u fa­

rec la deplecci6n ele la afluente. la izquier a 10 ha­

perpelldiculanllente Ú la orrie11te de la renal. uui' 11-

do C011 ella en ángulo recto. Pero dice HIt: ¿por 

qu' las do venas enlul J'entes, que deselnbocan per-­

pendiculannente ú la cava. no se hacen varico a~? 

La influencia atribuida ú la compre iÓll del cordón 

izquierdo por el te. te derecho. durante la marcha, e., 

nluy dudosa. 

~ ha hecho valer la relación de la \'ella espennúti­

ca izquierda con la S. iliaca, la cual, cnanclo está re­

pleta de lllaterias fecales endurecida~ qu tardan en 

evacuarse 10 que suce le en 10 i ndi vid no habi tllal-

11lellte c n tipado , cOlllprinlía la vena obre el plano 

re i tente que ofrece el ..:qneleto. dificultandu así 1 pa­

:0 de la sangre. 

c; ndollzy 110 adulit ría. ~e funda para ue-

arla no s6lo en su - obsen acioues per:ollale que le 

han re\·elado la rareza el la coincidencia de la aric­

cele con la constipación, sino talubiéll en 10 he hos 



sIguIentes: l( La con ,tipaci Sn e' frecuellt 11 los an­

cianos y precisanl nte la varicocel . en " tos e: nltl_ r ra­

ra: ... l.' 'nando un individuo lleva varice drJ c lrdón 

izqui 'rdo _. s constipado al lni 1no tieulpo lo::; :ufri­

nlien tos T 11101 estias q ne 1 prc voca la aJe ci' 1l veno 

desaparecen por cOlllpleto clnI". nte el r p. en·l de­

cúbito clors< 1. Ahora. si la teoría enunciada fll ra xac­

ta, debía suceder todo 10 olltrariu: e decir ·1 Inal 

agravaría puesto que n el decúbito supino, la . iE -
ca, descansando todo ::;u peso ~obre la vena Ve i na, di-

ficul taría a u n IUÚ ~ su depl ciÓn. 
Por otra parte, Blandin refiere que en ~1 cadúver d 

un individuo at ctado de varicocele izqni rda y de con -

ti pación, eucon tró \'aricosa la vena espennáti a má allá 

de la ~ '. iIiaca. 
Petit admite la i1lfluencia etiológi a de la con -tipa-

ción pero sólo ú título de causa indirecta' por 1)' e -

fuerzos reiterados que en tales olldicio11 ·xige la 

defecación. E.opEca el desarrollo de una vari ocele 

111as 110 una localización. 
o sólo á la anat0111ía 110rma 1 ::;e ha ln terrogado pa-

ra dilucidar la cuestión que \'eni1110 - e. tudiando, 111 

talllbién á la Fisiología. 
Janjot emite e. ta teoría: En 10 eJerclclO corp ra-

le. que llecitan á 1a \ ez que un gran clesp1eg~l1nient 
de fuerza, libertad en 10 1l10\'ünien tos lo~ l11ie1n­

br s derecho el costado izquierdo de1 cn rpo ~e iUlll -

viliza por la contracción de 10__ lnÍ! 'cnl k el 1111 111 

lado inc1usiye Jos abd01uinale-. La repetición nce 1 Ta 

y frecuenteulente 111tl1tiplicada de esta serie de con-



det r1ninana la e an uÍnea en t da. 

TI _. prin ipah11ent en la del cor ón izquierd . 

E , egún aqu 1 autor, nleno la int 11 idad 

1 la acn n1 Ilación d . n efect 10 

'na una hip rh luia pa iya Iná. c 11 idel-able 

d nde la ontracci neo 011 1ná. frecuente. 

r nd acepta la idea de ujot y]a c n 'idera 

111 ) la razón má. plan ib1e de la .·tra r i11aria fre­

la \'aricoc le izquierda. 

in pr t nd r di cutir la te ría del cirujano francés 

11 n 1ne ayudan ni 111i e a. a in te1ig ncia 

11i mi e¿'igllo c 11 ciUliento obre la 111at ria C{ nfe-

ar q u no 111 ,,' plico C" 1110 la c ntracción dIos lUÚ. -

cnl . al el lnillale . 1 neda influenciar la ireu1aeión \ -

n a un. 10 c rd 'n .... un cnand 1 . lllÚ culo e 

la nlitad izquierda de la pared veutra1 a11 ri r. e e 11-

raj ran ai la a111ellt , no por e la perturoaci ne de 

la irculaci 11 enan nlá' egura. 11 ... 1 c rdóll 

izquierd que eu 1 r eh pue to que tú d 1110 tra­

d qu 1 a11i11o 111 ruiuallJ s c011tractil COlll0 1 pI'­

tendi" i tách. 

pr p'. ito la Clle ti'11 de que n 

d re 111 op rtu11 ñe lar el hech 

rva 1 en 1 H) pital ~ Iilitar: S refi 

henl ocupa­

. i uient ob-

l11U rt de 11 Ulll nía, portad >1' duna \ aricoc "le iz­

quierd'. La di e ei" n hizo d en 1 1'ir una an 11lalía a11a­

t"nlica: f: ltaba el reluá. t r lellado eorr sp 11 ient á 
la af¡ i'11 yaric . a. ¿'Habría en e t relacióll de can a 

á fect ') . . . .. 
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~ 'iendo lO::, 111 ús n1) d 1 la 1 

rd i 11 él 1"1 a 11 H~ 11 t 111 11 P t nt L 

t gr. n fr 

11 tr tilida 

? lIma ' 

ali%acl 11 111Ú 

de la. v ri e pennát1 . 1111 111 le du' ¿n( oh 

d 'c rían á id' nt! a ausa' l1ál ría la p a 

fUll i mal d 1 dart s 7 r má t r i%qlll rdo. r latí 

111 nt á sn 

P ri r el . 1"ib en el 

:i: 

::: * 

e \ na ': Ull< anterior ql1 

tiea. U110 111 1i qn aloa n 

p rmáti tr 

el ter ero p ~terior, f. nuado 1 tr 

part n el la cola d l pi i 1in1 
~ gún los ant re. c1á i . cn ndo la 'an 

par ial son la. vena. el 1 har. élnteri r 1 

t ínter. ada . y 1 son .1 ll1pr 11 111á 

la afección e tuta1. 

TUp 

Hnrt lonp participa d la 1 ini"n ntrari.: á. u 111 -

lo de \' r la flebecta ía 111} i %a e n. tant '11len trI 

grupo p terior' pu de qn ar allí li111it<. da. r' 

e p terionnente tod el i ten1 v 11 rd611. 

10 va. o prinl nllnente a{¡ cta 011 1 



1 á pr fu nda ' alteraci ne:, 

011 finnan tI a, er ;' 11, 

Ita 11 ca. O. , bre 

car ce ellteramente de il11p rtancla a\ eri llar la 

r '. ectú plle. to que d tal C( n cimiento 

u la 1íne< de con Iu ta que el cirujano d b e-

ir a in, titllir el tratami nto, 

L aut re que he con. ultado c 11 el objeto de fijar 

'dea )b1'e el particular aceptan c nI c,,'acta la 

pinión : califican de e .. ·aj ;)ra la la que s . tie-

1 rt loup. 

J) de 10. trabaj o de Briq uet oh1' la a11 at ll1Ía pa­

la. yance e admiten tI' :-. gr. do. en 1 pr -
. 

) 'anc 

En el primer de cubre una dilatacÍ'l1 1111i-

~ fIne 1 la . na e n ad 1 gazan1Íen t .' si 11 alteración 

hi t l' i a de u par de. (varice cilin oi les). En 
t p rÍod n hay toda oía var:ce pr piall1eute icha r 

í únicalnente, e tao i i11111 de]o 'a qn pu den 

r up 'rar u calibre 11 nlla], 'í cesa 1 (brar la cau a 

qu . 1icit' . u 11 anchanli nto y si no ,tá p rdida la 

r tractiIidad de ,n. tÚ11ica., 

J llíll a. cntaba que la 'aricocele podía I' tr e d r 11 

t rrad) iuicia] · b rrar, p r conl pIet. loan tes 

a la e.·plicaci'n: el autor c >11fnn lía la \' rdade­

r 'arico le con 1 que 'e ha l1a1llac1 7 Itlr¡'coúlt', dila­

ta i'n 'iInp1e de la venas e pennáti a , 

E rad e. d 1nayor duración eH las va-

r ón qu en la de 1 111i 111bro , 
. 

n 

gund stá caracterizad p r 1 alargaIuiellt 

d la. ella : p r U11 aumento uniforme del e pesor 
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el . as pa rec1e.. L pri 111 'ro trau nce p r la t1 xu -

idael·s 11lúltiplcs que l1 crib"ll los va l'an f!' ser-

pentinas quc 110 pned 11 'r e r 

g;ar~' (lado d reducillo e-.,paci ) in la . Cnan-

elo las varices S01l lltllll 'ro a. forman 1 r. II njunt( 

una pirúlllic1e triang'ular 1 l,t . il1~'ri r y cn' \'~rli-

ce va ú perckr. e e1l el canal inguinal. En p rí el 

las VCllas son gru sas y <laras y al 1iv1 irla. n luz 

qw:cla ahí rta cual si fu ..oran art ria . 

En 1 t re r gTaclo. ( h érvan 'e la: vena llT' 

111 '11 t ' cnsallC hadas, lo que pI' \'iene del el 

sor ele sus pared 's qu hall did( ~n lo. 

ac1elgazélllos. De st() r su1tan dilata ione ampular '. 

fn i forllle~, especie de bol a. a 11 ~u i máti n tr d 

las ena les suelen forma rs -. Cllllcr . 1011. e. n Hato d 

cal ó de mé1t;nesia (Fleh litor). 
El proceso va 1-1CO. () 11) e 1 i 111 i ta en 10 tr 11 y --

nosOS principales, sino qne se e.,tíe1l 1 á la v ni11a 
y ú los \'aS<l--V(lSorttlll, qn dilatad! s erpenteall be j ) 
la túnica adventicia de los grne::;os ra :- s apr ·ill1~ 11 

á . n cavidad y algunas ve es se ponen "n e l11uni aci" 1l 

con e11a. Los vasa--vasortllll 110 :on re p tado .'. n 

alteracIones pueden ser el pUllt 1 partida el' una 11 "'\1-

r1tis intersticial. 
Las l11\'estigacIo11es 1111crográficas d..o e rl1il bre 

las alteraciones histológica' de la. v na varico a ,de­

llluestrall que la lesión principal con. i t, en una mul­

tiplicación e.-ageracla de lo~ demento' c njuntiv d 

las capas más internas ele la túnica Inedia cny e pe­

sor llegel Ú ser diez veces mayor q ne en el esta ) n f-
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. , iI' t· ti / 11 que 11 la vanc de otra re)"1 ne . 

su ni 'el la abl11gínea a hi ~re al te tí ulo p r 111 

i) el llHl11 ~r as \' "11it, qu d la cara pr funda 

ac¡ llella 111 111 branu p "netran 11 la 11 b tancia glandu 

lar. La cab za d 1 el idídiIno . e unlerge libre de "an 

e:>, 11 la id d qll frecuentemente b ña la túni 

va rinaI. 

¿cun tado d 1 t tÍclllo? i en la generalida 

s este it~lportant / rgr 11 ) d 1 aparato gen' 

o 11 • ufr" alt racíoll apr ialle tra. vece 1 
.H irriga i'11 vicio a. La con 

S ... CU;o11 ia 11lía ¡ a iva . una d vía ión d 

1 s calubios llutrit1\ . d 1 t jid parenquimato o cu 

el 111 nto' di Iuinuy 11 d ~ númer . i 11d r' mplaza 

o por una trama conjuntiva de 11U va f¡ Jrmación 

1 gual f¡ 116m 11 ")b rva 11 la glándula hepáti 

cnalld ) una e, i611 val "ular d 1 raz6n de, equilibra n 

cir ula ión: tal la (mpara i"n qu ha P. ag 11 

de la atr fia t ·,"ticnlar e m. cutiva á la varíc 1 n 

la irr6 i del híga o nc1ient de una afe Cl 11 C r-

diaca. 
Ll t tí nI atr fiado 's . i 'mpr p n ñ 

111 ante e una e11 i. tencia bl· nda 1l1{ qu dé 

una. '11 ación d dur za. La . tII rti i d 1 rt pr· 

sC11ta ll1la abundan ia relativa d 1 t jido int r. ti ial ~. 
la pohr za d;o lo, elelnent minit r s. 

~la sta atrofia 11 uuca Inpl ta 1-
ve ú su stado 11 nnal cuand u c011di ion s d nu­

trición' 1110dificall c nv ni ntem n por una 1nt r­

v llció1 trap "utica p rtuna y ad cuada. 11 n1\1 • 
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n mero a a oh n'a i n 

1 lcía o. Para 11 

que c llfinnan el hech ) 

que las de un 01 ant r, 
dir 111 qu ,\'ill refi re 1 

lific6 11 tabl n1 

. 61l. 

11 que el teste e 

de pu'. de la pe-

han fijad aÍln la eondicion Il que el te -

atr fie. Pn i ra pen ar á pr/orz' que la lán-
u]a ah rada lná nte 

fu ra y hlt11i11 a ' an ti ua qu 

111 de ta d ilnen i ne. [a no 

ece ind pelldiente111ente del grad 

uan la yaricoce­

uand reciente \' ., 

. a í. la atr fia apa-

e de. arr 110 de la 
fl beta la y . in er la pr p reí nal. 

e Íln ¡ I n d el t t s atr fia cuand la varlcoe -

1 elllpi za u eyoluci'n ante. de que aquel ór an 

t' c 111 pI tal11ente de arr lIado. 

\Yill cree que sufre l t tÍculo en u nutrición cuan­

do la varíe cele e d n en tra ll1lláti 

Faltan ob ervaci n . que comprneb 11 el . entir d 
. . 

ClrUJan 

* :/: ::: 

La varicocele puede pa ar enteramente desapercibi­

da p r ll1ucho añ y aun no pr vocar nunca en el 

qu la 11e\ a la 11lá lig ra 11lolestia. Esto hizo decir á 

J. Pa et que «los cas(. e11 que la varicocele es má. que 

una cosa insignificante, .011 raros.») stley Copper, 
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sin duda por idéntica razón, e expre a en esto t'r 

111 inos: « La varicocele a penas l11erece elnOlubre de en_ 

fermedad, porque ordinariamente, no da lugar á nin­

gún dolor, ningún inconveniente ninguna pertubaci611 

del poder viri1.» 

Es cierto que hay varicocele que 110 e revelan por 

sí nlÍslllaS y que preciso es que se las bu. que para d 

cubrirlas; pero al lado de estas formas insidio a exi­

ten otras que tarde ó tetuprano se 11lallifie tan de una 

lllanera bien clara. 

Los elel11entos de que se dispoll para 1 di aguó ti­

co son de dos géneros: perturbacione' funcionale y 

signos físicos. 

Son las l1lodificaciolles de la ~ensibilidad 10 que pri­

nIero 11 alllét la atención de los n ferInos. ~Ia bien q ne 

rerdadero dolor, hayal principio una vaga en aci' n 

de lualestar local de pesadez en las bolsas y de e tira­

l11iento en el trayecto del cordón espermátic . E ta 

1110lestias _desaparecen por el reposo para volver c 11 

11lotivo de una fatiga corporal ó de una penllanencia 

prolongada de pie. 

~Iás tarde, un dolor real substituye al ll1ale tar 111-

significante .Y tolerable ele los primeros día' tíen tI 

sitio en el escroto, con irradiaciones hacia la regi' n 

IOlubar, al perineo, al ano, á los 111 uslo . Esta en a­

ción dolorosa 110 es cOlltínua, exacérballla todas aque­

llas causas que detenllillan el engurgitamiento del 

plexus venoso del cordón: 111archas forzadas baile 

equitación, etc.; por el contrario, atenúanla la CCi'11 



frío el repo o en una palabra tod aque110 qu 

. minuye el afluj anguíne. 

. 
n 

La inten idad del d 1 re. 111 ly variable y no e._ tá el 

>rción 11 i con el rol unl 11 ni 14 la edad de la va­

ele y . í probablelllen te COI u ceptibil idad de 

individuo. En eft:ct , ha ca 11 q tIe la afección 

nteraInente in 1 ra no b tallte . u gran es pro­

rei ne . otras vece en alubia e. lHUy p queño el 

tu 11 r \ aric o v in en! bargo, agudí 'im 1 dol r q tI 
pierta. 

En al una oca ione ra a r f¡ rtuna el Íntoma 

l)r de tal 111 d V1 lento que c n tituye para el 

paciente un verdader uplici. En estas circunstall-

i n e logra llliticrc r el sufrinliellto ni p r el repos 

ni por la elevaci6n el la' b 1 a ; ,) a 110 es 11 ce~~lrio el 

afluj . anguÍne para que 1 mal e acentúe, ba 'ta el 

lná. 1 igero r ce de la piel del e crot para que el en­

fenno e,,'perÍll1ente la l11í Ina . en ., ció n que le produci­

ría el contacto de hi rr can ente. Eu .. ta situación 
, 

S e perll1a-la id as ele . uiei i nelen ob carse vari 

tic que, dese perado reclama vivalnent una operación 

que ponga fin á u . ufrinliento-;: la ca tración s 
. 

nece ano. 

Key y Br die han hech ) la amputación del testÍcu-

1 en a os de e-ta naturaleza. 

En alguno en[¡ nno el el >lor 'C ca1tlla por el acto 

d 1 coito; pero el beneficio e s' 10 efí Inero, la sensación 

dolor a no tard en re3.par .... c_r Iuás intensa que antes. 

E a influencia s dativa d:.! la e' pula sc.~nal e e.·pli a 

r la aceleración que Ílnprilue á la circulación veno 'a 
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1. < nt1 a iéll d 1 1 má t r durante la e itación ge-

11it .. 1. 

Le. \. n apaz d d t rJniuar á di tancia lua-

lif¡ . í 10 prueba el ca. de Ja--

e p nnátic que era prc.-

a trálgi ada vez que ' reduC"'Ían 

. El aut r fra11 é. ,"plica e te hecho curio­

qu la angre ."pul 'ada del tUl1Ior va­

i á aUIl1 ntar 1 v hl1uen de la vena e penllá-

lnpriulían l itllpáti y l pIe "U 61eo. 

á la pat enl d l d lor en la "aric cele, 

na a ~ ab aún ~ n vi ~ta d la propa a i6n fre-

cu varic á 1 \'a a-u rvonnll algu-

l atril uv 11 á 11n'\ uenriti. eng 11drada por 

11lía 11Ii 111a d l rd6n nervi o. 

la p -turl a . funci nale. l11ás gra\'e á 

u 1 y qu rep rcut de una DIa-

l . ta lnoral d l individuo, . 

a 11111> nt d " a. a frecuencia se re-

1 n a á la a tr fi a 1 t tÍclll su pue ta la liga estre­

la a th'idad genital y el e. tado de 

rJnáti a, p r má" qu ti ndan á derno.­la 
he h ) ." ep iouale de c u-

11 i as despu' . d la ca~ -

tr s . 

cr er que tal r lación 11 

. 
una n n t a ha 111 

11 n tIa n n t ri 1 11 



L') de equl1ibri en la e fera p íqulca n 011 tal' 4 

n lo aric e p_nn1.tic ltele oh ervar e en é -

t un 1. d ... pre-ión pr fn n del e píritu' hay apatía pe· 
r z en la facult intelectuale' \ n1)r le , ni en 

u c ncepclOlle ni en u act e re\ ela \ irilidad ni 
, .. . 

ener la'. 11 or lUanalll ... nte tn -te t ci tarn alnan .. 

te de 1 le d. El uici io repre ellta en al U1l0~ ca .. 

. el últinl) e lab' u de e ta cadena de ufrilpientos. 

E cuerdo referir e ta perturbaci neo 111entales á lo' 

trc t rno del aparato genital. El h lnbr ue en el apo­

e d u j u\ entud iente dedil al' el \ i r de u ·e.~ 

11 puede luell de COllll1 ver e en 1 luá íntim de su ~ 

nI ra1. las 11 n . iel11 pre lo' pad itl1icn t luateria-

le que n varicocele le inl pone de 10 que -e deri va ese 

rndo ataque á la faculta e. snperi re ~ 11 e. el cono­

cinliento de la lUlp tencia . e.~nal . ~ la cOlltenl1lacióll 

el . n enf rmedad la c n a b rz :,a de un e tado hipo-

n 1 riac ' en algn n. a orar " e cierto, el e 'píri-­

tu ufre en la c lupleta ignoranci':l de un lual fí -ico . 

. í lo aeegura \ idal (de Cassi.) al referirla historia 

de d enfenno que calubiar 11 eut ralnente de carác­

t r el pu" de la curacióu radical ele una \ ari ocele cu-

ya e .. i tellcia e11 iquiera TI habían o. pechaelo. 

L s iguos fí ico de la varicocele se obtienen por la 

in pección y la pal p'lci6n. Para hacerlo 111ft· aprecia­

bles es con\ eniente e."aluiuar al enfenllo en la po ieión 

vertical. 

i la flebeeta ía es unilateral hay un contra te no ... 

table entre atnbas luitade del escroto. b én'ase del 

lado enfenllo un abu1tatlliento que se e ~tiel1de de la 
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raíz al punto ll1á bajo de la envoltura te ticular cuan­

do el paquete varico o es de gran taluaño. La piel de 

las boL as e gruesa, pigluentada. lltllUeda á c n ecuell­

cia el una e ~ageración de la ecreci6n ndoral provo­

cada probahleInente por una nlodificación de la circll-­

lación capilar; los pelos son escaso é hipertrofiado. 

Las eru pciones eczeluatosa no on rara . 

Las dilllen. ione del escroto varían con la del tunl r 

varico o. Se le ha \ 1Sto de cender hasta Iuedio ll1uslo. 

Cuando la varicocele llena el e croto se dibujan al 
tra v' s de la piel la fle 'uosidade de las v na profun­

das y en la superficie, las veniIlas dilatadas erpentean 

en todas direcciones. El tutuor fOrInado por el haz de va­

rices IUUy notable cuando el enfermo está de pie, de -

aparece en el decúbito horizontal: i en e ta posición 

se invita al enfenuo á que haga U11 esfuerzo pr longa­

do, se ve c" 1110 el ttllllOr se recon tituye para b rrar 
luego que cesa la contracción de lo tllúsculo ' abd tui-

nales. 
Por la palpación se percibe debajo de la cubierta 

testiculares una Iua a blanda pasto a, de uperficie 

irregular, conlO fOrIuada por una 1l1ultitud de cordolle. 

suaves entrel~.ados. obtiene la l11isl11a sen ación que 
daría un paquete de 10111brices ó de inte tino de pollo 

según la c01uparación clásica. 

COIupritniendo entre los dedos el ttl11lor e reduce 

de voltlluen sin oponer resistencia' i entonce se t1-

pende la cOlupresión, pero sin perder el contacto de lo 

dedos cou los vasos que se han vaciado se siente con 

toda claridad la onda sanguínea que vuelve á llenarlo. 



, r du 1 al n -1la. 
, peri ascnl'll- 'tú endu­

re ad ,iert en tale 

, qu el "pu1.'u· pcr la e 1llpre~ióllla 

part líquida que él otra dura v r mit nt qne no ced 

n i rt)s pUllt : da la en. a i"ll d u rpo: ás-

111 pi dr itas est.~ 11 1 ~ fl h lit< s que ocu-

pan la lilataci ue sac if; rtlles. 

~f diant una e"rploraci6n ni dado a e detenllinará 

i l \. ricocde e t tal 6 par ial T en e tu (lltiIlla su-

uál de lo )"ru pos v 110 os de) cordón es el 

dato que 11 arce de iIllp rtallcia para in ,ti· 

tui!" 1 tratallliento. 

i la \ aricoce1 s parcial 'e pn den alslar los va'o ' 

'arico o~ que p r su reunión fOrInan una pequeña pi­

ráulide cn 'a base corr pon de al borde ~uperior 1 1 

te tícnl. néllld) toda la ven:: ~ del c rd"ll est: n com­
pr lldida n el pr >ces< varicoso y su alar, alniento ' 

dilata i" n son con ielera ble', se enlazan unas con otras 

n vn Iv 11 la lándnla p r to as partes y descencliell­

d el bd o de ella . agru pan en fonll~ ele COllO el 

ti in ferior. 

El l: 'tad ) d 1 t stc s variable; 11 le 'ca 'COlll n--

11 1 órg-ano e pre 'en ta con 'u carc1ct r de 011--

i tE'l1c1a v ,oltullen normales" pero otra. v ces, prin i-

pabnen te cuand la ,"aric 1 e d Tan talllano la 

lándul~ 'e ellCU lltra pequ ña llallcla, p co dolor a' 

1 11 eqnfv cos el un prillcipi de atrofia. E"c p. 

i 11ahllente se la ha \ i 'to dI, ohlluen el una aln 11-
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dra y reducida á la túnica albugínea con algunos i lo­
te de ubstancia seluinífera. 

Con la varicocele coe."isten en ciertos individuo 

varice de otras regiones del cuerpo e peciahllente del 
ll1iell1bro abdoluinal y del recto. 

La yaricocele de la cola del epidídinlo es verdadera­

l11ente rara. us síntOllla son IUUy obscuros: un tu­

lBorcito duro indolente expontáneatllente y á la pre­

'ión de uperficie de. igual) circunscripto al órgano 

eñalad al cual se adhiere íntilualuente tale son 10 
único fenóluenos que revelan u existencia. Ya e 

cOlllprellde la dificultad de su diagnóstico que no po­
dría hacer e sino por exc1 u ión . 

. ¡: 
:1: ::: 

El diagn6stico ele la aricocele es fácil. Lo signo 

que umini 'tra el e~"anlen físico de la región enferma 

) particulanllellte los que la palpación proporciona 
pueden onsiderarse conlO característicos. n hUllor 

situad dentro del escroto que desaparece expontállea­

l11ente por la posición horizontal, para volver á n10 -

trar e cuando el enfenno se coloca de pie, que da la 

"ensación ele un paquete de 101nbrices Ó de intestinos 

de pollo' blando pastoso, reductible por la presión y 

que reducido se rehace á pesar de que se obstruya la 

entrada del canal inguinal, tal afección no puede ser 

otra cosa que una varicocele. 



1 un . aut re·.di en qn la e nfu.iónno es p i· 

hle Iná que eon una h ~rllia inguina1. El iguiente ar­

ifiei , idead por Curling, p nn1t hacer]a diferencia-
. / 
1011 : 

i clocando a11 ient n 1 el cúbito. UpillO y pr -

i r dueción d 1 tunl0r. apo.Ta 1i '-era111ente la pulpa 

d 1 pulgar obr el ani11 inguinal l11i 'ntras 1 tro. 

) d la lni l11a malla e aplican 11 1 iti( que el 

tutllor ocupara ante d . u r clu ción y 11 e t 111 1nento 

inyita al enfermo á qu . haga un . fuerz( e ob el'· 

rá que el hl1nor . e reproduc de al aj ) hacia arri1 a 

• 11 en. entido ontrario conl 1 barla una hernia. 

:\layore. dificulta e. presenta 1 diag1l6. tico cti 1'­

ieo' e. de ir, determinar i la afe ci611 e idiopáti a ( 

intolllática, para 10 eu< 1 un interr!) 'atorio bi n dirigi­

d y un e. p a111en detallad de las regi neo \TCC111as y 

, rgan . contiguos al ( rel' 11 '. P rlllátic ,a11 illo y cana 1 

inguinales, fosas ilia a gan<rlio-, te. po rán 1 r p< r· 

cionar dato sufici nt . que 110S conduzcan á la adqui­

. ición d la verdad. 

o d b pa arse p r alto la expl< raei' 11 del ientr, 

c n uciéndola e peeialtnent hacia el riñón, supue. ta 

la inlp rtancia de la vari oeel en la sel11 i 1< s 

tunl re renales. 

L 111archa de las \'arices e pennátieas s ordinaria­

luente 111U) lenta. egún el tielUpo que el11plean en 

arr llarse e les ha la. i fieado en tre gru pos: 
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1 prÍll1ero c( rresponde la vari ( el de evoluci6n rá 

pida' obs ~r\'arla pri nC1 palmen te en lo soldado. jóvene 

En esto. casos. cuatro ó el nco llleses s n suficiente 

para qUt: la afección quede perfectament (11. tituid 

La atrofia elel te:te . ería. pre oz en e ta. c ndici ne 

si atendemos á la opini{n de t.·aujot. 

hn el seguntlo queda comprendida la varicocele d 

lnarcha lenta durante los períodos iniciales de su de '­

a rrollo; pero que. posterÍormen te. d un 1l101nellto á otn 

y con motivo de 11n ejercicio ~ n~ad(). le un traulnati -

1110 del escroto, S11 l'recimiellt se acelera _. adquier 

grandes proporciones. 

Por último, en el tercero se señalan aquello. ca n 

que la. varices se fonllan HIU)' lelltanlellte . u evolu·· 

('ión emplea 11111 hos años y el paciente \'¡ve en la ig­

tloracia el • n afección ve1H . él. 

Se ha descrito una varico ele al[ltda caracterizada p r 

su desarro1lo rápido y por sU aparicióll 1>r11 'ca, ca i in -

tantá11ea. En los cas s referidos por Cnr1ing, la flebec­

ta ía se lnanifestú desp11é. de uu wals prolongado d 

un ac eso de tos ["ri n~ . l deci r d;> Land uz)', 10 he­

c h< s que han dado origen á la furmación de e ta '('al ¡{'. 

dad de varicocele, implican un error le h en'aci6n, 

Sin eluda la enfennedad e .. ,istía anteri rmellte y había ." 

pasado desapercibida hasta el 11l0l11ent( en que un ac­

cidente fortuito ha hecho de. cubrirla. 

He tenido opurtunidad de ob'er\'ar un caso de e. ta 

naturaleza en un joven de dieci iete año de edad quien 

atribuía su aricocele (izquierda á una violenta e. ci-



e.·u31 e' enm ntada h día a11t 

1 }11 le e 'anliné, 

".' 
'O' •• '. -.- ...... 

e aquel 

Ja "aricocele p)r u marcha n-d1nariamente lenta 

111ten idad e la p r urha 1 ne. fun i uale. que 

a y por la dimi n uci611 po:i1l la 11101 tia 

progr . de la edad. 1 e 011. iJ '1 ár el con) 

11 a{¡· iÓll g neralm nte 1 enigll " ~ in el11bar - hay 

r un t nei", ue 1 il111 r1m n ci 'rto aráct r de gra-
edad. 

Tale 11 1 
ñar]a, la atr fia el 1 t 

t ru m ntale " 

. 01 1 e q u ue1cll a 

tí nlo la i1111 otell ia v 1 

111 pa-­

tra. -

ular con ·titn}" la má terrihl 

le' 1 aj infll1 11ei el e11-

La llenr( 19ía te, ti 

111plicación de la 

fenn lc: perad . fu ra d ~ :í 11 "acila en c ten -

r n trc u rida. n ha tan e:ad( l. n fril11ient 

fí ico. 

La atr fi del te t a l111q II .> 110 es C( nI pleta, c 11 {¡ n--

111 11 111 . lich allteriorment,', icnlpr \111 a cic1en-

,11t 1 or 1 .. 'rdene que prodllc' en la fUll-

né. i a e 1111 p( r . n r perCl1 iÓll s bre 1,1. facul­

ta 1 's p íquica .. 

01· .¡ • 

• '. .'oo 
'O," ',' 

El tratatllient le le re n 

, cnrat1YO. 

ele 'e divi e en 1 aliati-
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El pril11 r ti 11 ~ por obj 
1 a af¡ ci6n, p01l i én 10. (' á la. 

1 di 'mlullir la 111 1'. tia qn 1 

r nt s. 

rn. a qu 

111nh 

1 

h ta doll i ndi ' 1 (r nid,-

do. h igi ... ·111 

L'l. vari o a 
el 10 le r ra. 

ci"'n v 1 hall 
la 11 a 11i1 'r11 

1nia pa iva d 
la. ablu i n's fría ... a 'trin 

timnl 11 10 111U cut 

. , el fi-
11-

t 

lar s. 1 ."ed, y 
Ce II a . 

pe ra 1 mp 1r 

e mg . ti "'11. 

Ch. B·11 ree )ll1ien a le e mpr 1 an111 

111 "uina1 p r 11le lío d br, gller p ial 

haber btenido 11111Y 
e 111-

... . 
e p rma lea 

llt 1'1 

, y, 1 r le l nt la nu-

te 6rgan . 
.L ohar" nlá qll citar rt crtiti i )rt p la 

aplica o 11 el fin de tr ch r la capaei ad 1 e -­
cr to y que :011 e un 'e 1 r l11UY infi ri r al dI' 1 _. 
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pen orio· tale .011. el a11il1 de \ rm3 Id, la liga d 

Herv z de Chegoin. el anillo de Richard, etc. 

Lo cirujanos de la antigüedad ya c lnprelldían que 

npri111ir anat6111ica 6 fi. i lógical11ellte el paqu t vari­

e COlldz/10 ¡"Jlr qua I/on de la curac] n radical de 

la 'aricocel . 

11 na1y l!Ul11er .. 10" Inedia. que e han enlplea­

d ) para alcanzar e te fin~ p r t do , p r di tinto. ca­

nino conducen al 111i nI obj to: ai lar de la circula-

i611 un rupo de vena cuyo deD t. hidráulicos ,. 

cambio d e:trl1 tura : 1) el origen de accidente." que 

e trata de relllediar. ¿ T o era tr el ideal que pers -

llían Da\'at y :\lai : nneuve coagulando la Sal] re en 

la v na. yarico. a. : "i al, (de Cassi.), enrr lland< el 

haz \ eno o al reded r de una varilla metálica; Ce1. o 

bliteránd 10 por la ligadura á cielo abiert : Horte1 lllp, 

e tirpánd le. 

in uparn: de la r s cción del canal defer nte, 

ligadura de las arteria. e pennáti a:, ca. traci6n re­

cur que . e han em pleado alguna vec:. 111 n ti­
lidad y con u 11 re u 1 tado de a tr o el pri mero,'y 11 

ca o d. e perado el últinlo' s61 citando sin discu-

tir1 , lo. proceditllientos d blit racioll subcutún 

c >agulación. tor i611, cauterizaci6n acupuntura, 

tr puntura, tratarelllO: úni alHent de la iut rvencióu 

quirúrgica allgrallte, di indo ante dos palabra r s­

pe t á. u indicac; ne .. 

En g ner 1, ña1an la neceo i ad de bu car una tl­

ración radical las cir UH tancias siguiente.: la Vari­

o 1 nI tI y doloro a. 2<;"- trofia del te tíeu 1 '. i 111 po-
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. t llClao ': P 'rturb'H:ioll'" mental o 4<:t ?\[odifica ión 

d> L o '()Ileli ione' sOl'Útl s dd in i\'iclllO, in apaeitán­

dulo 1 ara ,1 jerei lO el su pr()~ ión, ó para la adqni 

si iÓll 1.1 U11 cmpl ) (, plle °tl amhiei nad). L, cirn 

jan . estÚll ontest: 11 III fuera 1 e..,to. ca' única 

./ ." lllSi\'ameIlt ded 'rá r nnirse a1 trata1l1i nto pa-

liativo. 
J u. tiflcada la 11(' c:-,id( del .. l\ ua op ra i' n • alIgr( n te, 

l:l natnraleza ' import'111 ia el· ésta, d Ál rá sub r 11-

lwr~" Ú HIlO tle C.to 
d 1 

e. ruld, y \'o} u 1ll del tn mor tien-

lar s le atacarú por le r °e y á la venas por la 

ligadura, sección {¡ ,"ci. i¿n; H11 'y )tI' s 111 dio p­

drú11 ()1l1hinar~c el clistinla manera e~ún 1 ) r qui ra 

cada as parti ular. 
1 t) , i la yaric ele . P 'ql1cña )' n ny dilatad 

> o te ú1tin} rá nfici 11--
crotu la r~see ión si 111 pI 
k ~ll la general ldad de le s ca . p ra reme iar llnal. 

E~ta opera iÓll im~q.~·ill( a p )1' e per tiene p r bjet 

l "vautar el testícnlo, lo el 
vas \;; del cordón y r' titnye á 1 órgan S'u • tén 

natural, que se opondrá al pr();re: d la dilataci{n . -

nC)~~t. 

(,U.'011 re.~<:ca 1 e en to p r una in i iÓl1 ilíptica 

gran diámetro transv r al, he ha bre la eara élllt r<-­

externa de las b >ba del l~ el afectad y uno' d 

elltÍlllctro' arriba del b >rde up rior del te ,tíenl c(--

rres pon el iell tE'. 
Para fa iEtar ,1 pri111cr tiemp de la 01 ere: ción 

l-lel1ry de • ew- '\ ork r c >111icllda el u o e un clamp. 



Tr t 11 Inedio qllirúrgi que 
iiaL. r 110 r ro \·er reinci 1ir la eufer-

ue ~e e "lEca t niendo 11 cuenta que la re-

1 11 . i) pa1i ti\· cuy 111e ani. nI 

11 111) que el del . u pen ono. 

2.) Cllanc1 la Ve rico l e U11 po o v luminosa in 

lue la en . lltura cutánea haYcl adqlli -id) gran e. prc­

rei n ., t a te rá la . imple ligadura Id paquete vc-
n 

El pr or :Tll' 11 de nbre 1 va.. p r Inedio .e 

una 1nel .111)_ s 1 re la ara an--

ter - ~"terI1 er t al nivel el l c n-d6n ai. la el 

rnp élnt ri r vanc :in abrir la \"agillal, y] e H11-

prende ntre ( li,)Oa lure di tante o. m .., á 0. 1"04 una 

de la tra. 

él , i la re nc cele c. de lllll r grand dill1ensi n . 

) 1 erot e."ce ivaluent alar t'ado llvendrÍa la re-

eeei6n e la cubierta ellt:tllea, C011l1 il1ada e >11 la ." i­

i / 11 vene. . ~ te últi 1110 detall ti ne por obj to 

e i único 1 rar 1110r 1111 nte en el ánimo d 1 nfenll; 

en efeet au 1 e 1an r) e la ( eraei6u 
. 

Sl 110 hech la e ·tir-un po 'iti\ 

paeión de las va ri e verí~. si 111 pre e >11 el :c 11 fianza el 

tunl r to la vía pre' n te L sería ri;J en de preocn-

paCl tan t .. 

)11 \'an 1) pr eLli lllien t que e han seguid) 

r practicar Ulla op 'ra i' 11. l no de lo: más cOlloci­

d . e' 1 d Iforte1011p. 



Dicho pn cedilniento consiste en la re!'iección en un 

solo tie111 po elel escroto y elel haz veno!'iO posterior al 

ca nal d ferel"!te. La pperación !'ie pract iea de la mane· 

ra siguiente: Se recon,)L:e por la palpación el grupo 

que forma 11 las "ellas post ~riores y se les fija por me­

dio U11 hilo pasado detr{ts de ellas; hecho esto, 111ien­

tras se levantan los tetÍculos hasta el anillo inguinal, 

~ e coloca un damp esp~cial, y e11 sn C()llca vidad, y de 

caela lado elel pliegue es 'rotal, se aplica una laminilla 

lnetálica en la cual se fijan los hilos de plata de una 

. ntura profnnda; en seguida sohre la con vexidad de 

aquel instrtllnento se desliza un birturí que seccione 

la porci(m e."cedente del escroto; una sutura de alfile­

res reune los lahios ele b. herida cutánea. Quitado el 

clamp, se aplica lUla cura,~ión antiséptica. 

Hay en este procec1inlÍento tUl detalle que no se C0111-

prende y del cual sn antor no da la e."plicación: e el 

de obrar sobre el gru po a CUOS(l posterior, esté ó no lo­

calizada en él la varicocele. lue se le ataque cuando 

allí estún las va rices, se COl 11 prench~; pero que e. tan do 

sano se le reseque, no se descnbre el por qué. 

. nuestro htunilcle j nicio el procediIniento del ciru­

jano francés tiene tUl inconveniente capital, y e la 

posihilidad de una infiltración sanguínea ele las ho1 a. 

por la falta de ligadura ele los vasos seccionados. E -
te accidente es tan to lnús de telllerse cnanto q ne 1a. 

venas varicosas quedan abierta~ cuanclo :e les corta. 
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La oh enacione que á c ntinuaci'n apunto e re-

qu han ido opera procediendo 

la lllanera iguieute: 

e pnéc de rasurar el pubis T regi6n perin o-e. cro­

tal de hacer la a ep ia rigurosa d 1 canl p perat rio. 

p r 11ledi de líquidos apropiado, e cubren la parte. 

cilla. c n liCllZ i 111 pr ruados de s 1 ucione. an ti­
épti 'as, un ayudante le\ anta los te tÍcnl s hasta p -

11 rl . en c mtact con el auillo iu<Yuiual. En e<Yuida 

e tIlla de la parte antera inferior del escroto uu plie­

ue transversal tan ~frallde COIllO lo e. -ij a el alarga-

nlient de la ' bolsa le ujeta con una pinza larga 

. e le secciona iUllledi( taluel1te arriba del instnl1llen­

t de liando __ obre e te la h j a de un bi 'tllrí. Lo' or­

ano hacen hernia á tra \ ' ~ de la pérdida de sub tan­

ia. q neda llclo á la vi ta lo le1uen to' del Cordón 11-

tre 10 cuales e dibujan la venas varicosas, que pu den 

hacer 'e lná a paren tes COlll pri l1liendo ligera nlell te c n 

1 d do el anillo inguinal. • e procede en seguida al 

ai lanlien to del haz ven o en fermo, 5irvi' ndo. e de 1 s 

dedo ,) de una ol1da canalada, tomando particular 

cuidado en separarlo d ·1 canal d f¡ rente,) de 1as arte­

ria , por una disección atenta. 

nando e ,tá ya perfect~llllente aislado y descl1biert 

el paquete varicoso, 'e pasan detrás de él dos hilo d 

ral=ul que _ e anudan eparadUluente, dejand entre 1 s 



dos un intervalo de e.'tensión proporcional á la longi­

t ud de las varices; á la porción in tennediaria se la di­

vide sÍln plenlen te si no es de gran vol u tnen; se la re e­

ca en el caso contrario. Después de esto se hace la 

henIosta la definitiva y un últi1no lavado; se sutura la 

herida operatoria con seda ó crin de Florencia por pun­

tos separados y se cubre todo con una curación anti­

séptica que se sujeta por Inedio de un vendaje. A lo 

cinco ó seis días se quitan las suturas; Y desde enton­

ces el operado no debe a balldonar el suspensorio cuyo 

uso es con venien te prescribirle. 

OB 'ER Y ACIOl· PRIl\IERA. 

1. N., de 1 años de edad, se presentó en el consul­

torio particular del Dr. López qnejálldo. e ele agudo 

dolores en los testículos y 111Ó-S in tensos en el izquier­

do. E.raIninándole se le encontró una varicocele izquier­

da, 1UUY desarrollada que no había podido luejorarse 

por los Inedios paliati\'os usados hasta entonces. Se le 

propusO una operación que fué aceptada en el acto y 

que se llevó á cabo en el Asilo Español por el referido 

cirujano. Si siguió el procedituiellto que llenlos seña-­

lado anteriorUleute con este detalle: el paquete varico-

so fué ligado en lnasa en dos puntos distantes o'Il·O.I S 

uno de otro, seccionando sÍ111pleluellte la porción inter-

ll1edia. 
El resultado de la operación ha sido enteraluente ha-

lagador; los dolores desaparecieron por cOlllpleto, y el 
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i dividuo e encuentra á la fecha en un e tado sati -
factorio. 

OB ER ACIO EGU D . 

J. B. paisano ingre 6 al Hospital 11:ilitar el día 4 
de Enero del corriente año con objeto de curarse de una 

aricocele izquierda de la cual venía padeciendo hacía 

nce año y que no se lllejoró con la re ecci6n siIllple 
del e croto practicada en el nles de Enero del año pró-

imo pasado, y en el propio Hospital de an Lucas, 
por el Dr. Escobar. Los dolores que acusaba este en-­
fermo eran intensos á un grado verdaderanlente excep­
cional, lo suficiente para que alguna vez intentara sui-

cidarse. La necesidad de una operación se iUIPonía y 
fué ejecutada el día 7 de Enero del año en curso por 

el Dr. Preciado. El procedirlliento pue to en práctica 
fué el ya l11encionado; COIllO la varicocele era de un vo­

lumen extraordinario, se resecó el haz varicoso en una 
e tensión de om. 0.25. 

El éxito fué bastante bueno, los dolores disIllilluye­
ron rápidaulente, y cuando J. B. abandonó el Hospital 
la molestias eran nulas. 

OBSERVACIO TERCERA. 

El oldado Rafael Gordillo del ¡or. Batallón, ingre­

s6 al Hospital Militar el día 24 de Abril de 1893 que­

áindose de vivas molestias en las bolsas, molestias que 



se catllbiaba en dolores intensísinlos con las fatigas de 

la instrucción que recibía en su cuartel. Al exatllinar-

10 se le encot1 tró una gran dilatación de las venas es-­

pertlláticas izquierdas; el escroto estaba sunlatnente re­

lajado~ el testículo blando yo l11ás pequeño que el dere­

cho. El Dr. Preciado, á cuyo ser\'icio dicho enfermo 

pertenecía, le propuso una operación que, aceptada, se 

practicó el día .3 de 11ayo, siguiendo el proceditlliellto 

antes citado. 
Las consecuencias de la operación fueron perfecta-­

luente favorables~ los dolores cesaron y el individuo 

reanudó sus faenas lnilitares, sin volver á experinlen­

tar la luás insignificante 1110lestia. 
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