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s realmente henvosn para ind presentar a vues-
tro clevado eriterio este trabajo, v digo gque me es
honrvoso, porque se trata de un proeedimiento ge-
puinamente argentino, cuves satrisfactorios resul-
tados he podido apreeiar durante mi permancueia
cn ol Nervicio de Civngia del Pref. Decoud.,

Aas sicuicndo la costumbre, que quicre gue es-
te prologo sea la expreston de los sentimientos gue
se experimenta al abandonav esta casa, quicro ma-
nifestar mi gratitu:d Lacia log buenos macestros que
supulcron ustrarme ceil sus sabias lecelones,

Pero lo que no puedo olviday, ni olvidaré ja-
mas, porque elio quedd grabado en mi espirvitu de
u modo indeleble, es mi paso por el viejo v tradi-
cional Hospital San Rogue. Al cneontrd s ver-
daderos macstros, que, freute a la cabecera del en-
fermo, me ensefiaron a amar a medicina, a respetar
ol dolor, anlicando mis czeasos conocimientos de

entonees; a ellos mi mds sincero agradeeimiento.
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rifio de parte de fus dizeipulos, mi mMavor reconc-
cimiento por suz mmitiples atenciones durante el
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Al D, Delfor del Valle (hijo) que me dispen-
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fesor Carlos Rohsrtiom Lavalle, Dircetor del Hos-
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los que me han facilita Yo la confeccion de esta to-
§is con sus observaciones elinicos.

A mis compaiiercs de internade, los ofrezco mi
Inas sincera amistad cn reenerdo de log pasados ra-

tos cu épeeas que, desgroeciadawents, fusron.

B cabarteot, L -
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CaPiTULO |

HISTORIA v DESCRIPCION pe Los TRATAMIENTOS
EN GENERAL

Para poder estudiar la serie de procedimientos
que se han ideado para la curacién radical del Va-
ricoccle, ercemos conveniente geguir la clasificacion
de Del Valle, que ticne la ventaja de agrupar me-
todicamente todos log métodos conoeidos como si-

gue:

1. PROCEDIMIENTOS INDIRECTOS, comprendien-
do en ellos la reseccién de escroto, la suspencién por
el eseroto v cl acortamiento del cremaster.

2°  TPROCEDIMIENTOS DIRECTOS, comprendiendo
todos los que actiian sobre las venas por compresion,
ligadura, coagulacién clectrolisis, atricion, denuda-
ci6n, rescceidn, ete.

3.° PROCEDIMIENTOS COMBINADOS, que se defi-
nen por si solos. ‘
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PROCEDIMIENTOS INDIRECTOS

Reskceréx mscroran. — Consiste en 1a escisién
de un plicgue escrotal ¥ que tiene por objeto, redu-
clendo la cavidad de lag bolgas, levantar el testiculo
¥ cl varicocele, ereando asi un suspensor natural,
que darda apoyvo clastico a las venas enfermas de la
mwisina manera que ia media de cautchut, 1o hace
con las venas varicosas del miembro inferior,

La reseecion del eseroto  fué practicada por
primera vez por Astley Cooper en 1839, Sucle prac-
ticarse de varvias maucras: por escision simple, con
clamps ordinarios, con clamps especiales o sin pin-

zas.

Chain-

plonuiere, emplea este procedimiento; he aqui co-

a)  Drocedimionto de eseision stmple.

mo lo cjecuta: Un ayudante rechaza los testiculos
¥ los mantience contra los anillos, se ineide 1a picl v
el tejido celular que, bien prouto se retraen, dejan-
do al descubicrto las partes subyacentes, se abar-
can después las demds tinicas por medio de una
sutura en cadena hecha con :ateut, Terminada és-
ta se resecan los tejidoz por debajo de ella Vo8¢
ocluye esta primera sutura profunda, por medio de
un scgundo plano de suturas superficiales.

by Procedimiento de eseision con clamps o1
dinarios. — Le Dentu, es el primero que emplea lag
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pinzas de ligamento ancho para la reseccion del es-
croto, pues hasta entonces se habian usado cierto
nimero de modelos, tales como los de Henry, Hox-
teloup, Dardignac, ete. ideados expresamente para
ia operacién que tratamos v de los que hablaremos
méas abajo. La téenica que aconscja, es muy senci-
1a: despuds de rechazar los testiculos hacia arvii-
ba. se¢ toma un pliecgue escrotal por debajo de ellas,
s01 medio de tres pinzas bien reunidas; se ponen
una serie de puntos muy apretados de evin por de-
tras de éstag, se eseinde por delante v al rape de las
pinzas, el plicgue escrotal, ¥ aflojando sueesivamen-

te eada pinza, se¢ anudan los puntos de sutura.

) Procedimicnto de escisiGn con claanps os-
peelales. — Henrvy, de Nueva \.'m‘k, reseea una por-
cion de la parte media del escroto utilizando parve
ello un elamps de su inveuncién v gue se compone de
dos laminas metdlicas fenestradas v encorvadas que
se adaptan la una a la otra por medio de tornillos
colocados on eada una de sus extremidades. Dazy,
usa unas pinzas especiales ideadas por Dardignac,
v Baissais emplea tma de su invencién. Al tratav
de los procedimientos combinados deseribiremos la
pinza de M. Tlorteloup.

d)  Proecedimientos de escision sin pinzas. —
Lejars, hace la resceeeidn escrotal, sin usar pinzas.
Para cllo eoloca segtin una linea curva, pasando por

detras de la futura Iinea de sececidén, una serie de




— 39 -

puntos en U. Se seccionan los tejidos, progresiva-
mente delante de los hilos, anudando éstos a medi-
da que se corta. Asegurada la hemostasia, sc unen
los bordes de la herida por medio de puntos super-
ficiales. DPetit, usa cl mismo procedimiento. FEl
Profesor Guida Lerda, de Turin, en la ““ Presse Me-
dicale” de Mayvo de 1917, preconiza también la cs
crotectomia, como uno de los procedimientos me
nos agresivos para cl testiculo. La téenica de esta
reseccion cousiste en lo siguiente: después de haber
trazado un losanje con 4 pinzas de Kocher, en la ba-
s¢ del eseroto, fijando con dos de ellas el rafe ante-
rior ¥ posterior, se incide la piel siguiendo el per-
metro de esta figura geomdtrica v ose hace una re-
secceion de esceroto trabajando con el bisturi al ras
del dermis, dejando intacta la fibrosa. La discecién
se comienza por los lados, formando dos grandes
colgajos laterales de cseroto, que quedan prendidos
Unicamente por sus inserciones dérmicas con el ra-
fe, del cnal se desprende en un tltimo tiempo. ks~
ta téenica, gque ¢l autor llama escrotectomia conser-
vadora, tiene la ventaja de abrir muy pocos vasos
Vv alejar la posibilidad de un hematoma. Termina
la operacion, colocando de eada lado, tres puntos en
jareta y concéntricos, uno debajo de otro; de tal
manera, que al ajustarlos, se produce un frunci-
iiento de las bolsas fibrosas, (vagino-plegamiento
del autor) que tiene por objeto, formar un suspen-
sor natural a los testiculos. Se termina la opera-
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¢ién suturando transversalmente el escroto. KEsta
cperaciéon ha sido practicada una sola vez en la eli-
nica del Prof. Decoud, con resultado desfavorable,
por euanto la recidiva completa, se instalé a los seis
meses, cncontrando como inica ventaja, la forma de
diseccion sub-dérmica, muy recomendable para
aquellos casos cxcepcionales, en que es necesario
practicar una cscrotectomia complementaria.

SUSPENSION TOR FL ESCROTO: a) Ligadura sub-
cutdnea en bolsa del eseroto. — Fsta operacion, des-
eripta por Nimier, consiste en ligar el escroto por
debajo de los testiculos. He aqui como lo describe
[.¢ Dentu v Delbert.:

““Con la mano derecha, un ayudante despliega
transversalmente el escroto, mientras rechaza hacia
el pubis los testiculos con la mano izquierda, El ei-
rujano, con una larga aguja de Reverdin, pertora
a izquierda, al rape de los dedos del ayudante, el
escroto desplegado, hace seguir a la aguja la cara
profunda del dermis bajo la pared anterior del es-
croto ¥ la hace salir del lado opuesto. Ta aguja car-
ga un hilo de seda v lo conduce a la izquierda. Se
vuelve a introduecir por el mismio agujero v sigue
la pared posterior del eseroto, como ella habia se-
guido la pared anterior, para salir por ¢l mismo
ovificio. Carga el otro cabo del hilo de seda y lo
conduce a la izquierda. De esta manera el hilo
abraza, bajo la piel, todas las tinicas del eseroto, el
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cirujano la cierva, la anuda, frunciendo asi toda Ia
parte inferior del escroto por debajo de los testi-
culos’ .

“El saco eserotal libre, se retrae rapidamente
v se forma un nicleo fibroso alrededor del hilo que

mantiene la curacion.

En ¢l XXII
Congreso de Cirujia de Paris, en 1909, M. Malher-

b)  Procedimicnlo de la Tramaca-

be, de Nantes, informa sobre un procedimiento mie-
vo para la cura del vavicocele, del cual es autor.
Congiste en hacer una ineigion de eineo centi-
metros que, partiendo de un punto situado un poco
por encima del orificio inguinal, descienda pavale-
tmente al cordon hasta el nivel de la raiz de la ver-
oa. Fstando extendido el eseroto por dos pinzas de
Kocher, traza dos incisiones? que partiendo de 1a ex-
tremidad inferior de la primera, se separan for-
mando un augulo de 45" mas o menos, de manera a
deseribir una Y invertida, cuvo pie remonta haeia
la ingle ¥ sus brazos descienden sobre el eseroto.
Estas, circunseriben una  superficie triangular a
vértice superior que se diseea dejando su base ad-
herente, un poco espesa, para asegurar la nutricion
detl colgajo. Despudés de haber resecado la extremi-
dad afilada de este colgajo v de haber separado los
labios de Ia incision que forma el pie de la Y, por
discecidn, se fija el vértice romo del colgajo, entre
los labios de la incisién inguinal, por medio de unos
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puntos de crin. Kl autor lo denomina con cl nom-
bre de IP’rocedimicento de la hamaca v acompaiia su
informe con tres historias elinicas para demostrar
su cficacia.

ACORTAMIENTO DEL CREMASTER, — Por dltimo,
debemos colocar también entre log procedimicnitos
indircectos, aquellos ogue realizan la pexia del tes-

ticulo a cxpensas del eremaster.

ay Plegawicnto del Cremastei. — Osborn v
Jonomo, coloean sobre el mizculo de arviba hacia
abajo, una serie de puntos en U, que al anudarlos
consiguen un acortamicento notable del mismo v por

onde la ascension del testienlo.,

by Invaginacion del Ciromaster. — Mori ob-
ticne ef mismo resultado invaginando el museulo,

que luego fija por medio de unos puntos de sutura.

¢)  Reseceion del Cremaster. — Carta v Vin-
ce resecan ol eremaster en eierta extension, uniendo
Itego las dos extremidades obticnen una ascension
considerable del testiculo. o

PROCEDIMIENTOS DIRECTOS

Aunque de cardcter mds hicn ortopédico que
quirargico, el procedimicnto de Kev-Curling pue-

de ser catalogado dentro del segundo grupo de la
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clasificacién de Del Valle, desde el momento que
actia sobre las venas, por compresion.

Habicndo notado estos cirujanos gue la presion
moderada sobre el anillo inguinal, suficiente para
disminuir la tensién de la sangre en las venas es-
permatieas, pero insuficiente para dificultar la cir-
eulacion, hacia disminuir rapidamente ¢l volumen
del varvicocele, idearon el procedimiento siguiente:
c¢jereen una presion constante sobre el anillo ingui-
nal por medio de un bhragucro apropiado, consi-
euiendo en esta forma el resultado descado. En
su libro sobve enfermedades del testiculo, publica-
do en 1857, describe Curling ampliamente el pro-
ceditziento, acompanado de seis historias clinicas

para fundar su eficacia.

by Ligadwra. — Ella comprende dos varian-
tes: la ligadura a eiclo abierto v [a ligadura sub-
cutdnea.

1" Ligadura o ciclo abierto: Celso y Pablo de
Egina, actuaban directamente sobre el pagquete en-
fermo, después de ineindir la piel del escroto, co-
locaban una ligadura en masa sobre las venas que
liego se eliminaban por esecara v supuracion. e-
ro este proceder, como es facil darse cuenta, hecha
en la era preantiséptica, exponia al enfermo a ac-
cidentes graves, tales como la flebitis v el {flemén
de las bolsas, siendo por este motivo, durante largo

tiempo, abandonadao.
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Sin embarg», vuslve a entrar on boga eon la
aparicién de la antisepsia v las lgaduras reabzor-
bibles de catgut en eirugia, giendo Niealse su prin-
cipal defensor, que haco resaltar, ademas, la impor-
tancia de cislar Ia arteria csperinatica, antes de co-
locar la ligadura, por la atrofiz testicular que se
produciria, si no se toruara csta preeaucion.

2. Liguadura subeutdned:  Indutablemente,
antes de la era autiséptica v en vista de las graves
complicaciones séptieas que sobrevenian en los en-
fermos tratados por algunos de les procedimientos
que aeabamos de pasar en roevista, pensarvon los ci-
rjanos en las ventajas que ofriceria la ligadura
venosy, sin neeesidad de seeeionar ta picl, v oen este
sentido, numerosos fueron los proecdimicntos gue
vieron luz.

Vidal de Cassis scparvaba las venas, del con-
ducto deferente, por medio de una aguja grucesa
gue atravesaha cl eseroty pasan”o por detras de los
vasos. Luego pasaba por delante de los mismos v
por los orificios primitives, un hilo de plata que
envolvia alrededor de los extremidades de Ia azu-
ja. DBastaba cutonces toveer éstos eada dia un poco,

sabre sus ejes, para produciv al mismo tiempo gue

la ligadura un enrozeamicnto de estes vasos que
aumentaban lag probabilidades de su obliteracidn.

Velpean pasaba una aguja de 6 a 10 ecentime-
tros de longitud entre las venas v el enrdon que de-
jaba hacia atras, apretando luego el paquete vari-
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coso por fucra de la piel, por medio de un hilo de
seda dispuesto en ochos de guarismos.

Ricord, después de haber aislado el conducto
deferente, liga las venas por medio de dos hilos do-
bles que, atravesando el eseroto por los mismos ori-
ficios, pasan, uno por delante v ¢l otro por detras
del paquete enfermo. Al anudar los hilos, quedaba
solidamente ligado el paquete por debajo de la piel.

Todos cstog miétodos fucron suplantados mas
tarde por la ligadura venosa con cateut, que se efee-
tuaba de la siguicnte manera: el paquete que se de-
seaba ligar, cra separado cuidadosamente del con-
ducto deferente v mantenido cntre el pulgar v el
indice de la mano izquierda. Con la derecha se in-
troducia nna aguja larga v muy curva que cargaba
un hilo de catgut a través del esceroto, de manera a
pasar detrds de las venss sin lesionarlas.  Despuds
de haberlas copntorncado, la agnja salia del escroto
por el agnjero primitivo gracias a su gran curva-
dura. De esta miauera, el pagquete se cucontraba
rodeado exactamente por un asa de catgut, que al
ser anudado, lo ligaba sdlidamente.

Richard - Barwell empleaba este método, pero
fijaba los cabos del asa a nivel de la picl por medio

de nna pequefia placa de metal .

e) Coagulacion directa. —— 1iste método con-
siste cn inyectar dentro de las venas espermatieas,
ciertas substancias coagulantes con ¢l fin de obte-
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ner su abliteracién, variandeo la eomposicién de las
mismas segin el autor.

tnglisch pretende haber «btenido buenos resul-
tados con la inveecion de aleohol a 60 %% dentro del
paquete cetasiadlo.  Otves cirujancs empleaban el
percloruro de hierro, el cloral, la tintura de yodo,

ete., ete.

d) Canterizacién. — Puede ser hecha, sea
usando causticos quimicos o por ignicion.

1.0 Cen cdusticos quimicos: BBounet, Nelaton y
otros cirujancs utilizaban los causticos quimicos que
aplicaban sobre la piel del escroto, eautevizando és-
ta v ¢l paquete venoso subyacente, provocando asi
s destruccion v ub]i‘rx-ra(:i{m_. l.a escara, al caer,
dejaba nna herida que al cleatrizar ascguraba la
curacion.

2.0 Popignicién: Richet, con idéaticos fines,
touiaba un plicene del escrots, comprendiendo las
venas cnferniasg, entre las ramasg de una pinza ca-
lentada al rojo, después de habeorlas aislade  cui-
dadosaniente del con<uety deferents, que separaba
haeia atrds, tejos de la accidon del ealoy.

Osborn cmpleaba la ignipuntura para obtener
la coazulacion de los vasos.

ey Eleelrelisis. — Gould, Bernard v Dubreuil
usaron la eleetrolisis para obteier la coagulacion

de Ja sangre dentro de las venas expermdticeas.
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t,  Denudacion renosu. — Propuests por Ri-
gaud, de Naney, v que Del Valle denomina muy
acertadamente de exoflebopexia, por las analogias
que ofrece eon el que se emplea pava el tratamiento
quirtrgico del bosio, este proceimiento eonsiste en
incidir el eseroto, aislar v denudar las venas v colo-
car debajo de ellas nna lamina de cautchut vulea-
nizado. DBajo la influencia de esta denudaeidn v
cn contacto del aire, se eoagulan v ose elimina:, en
pocos dias en forma de escara.  Reeordemos que
este procedimicnto preseuta todos los inesnvenion-
tes de las heridas abiertas v al protegidas, v co-
mo ha mostrado M. Gerin, en su tesis publicada en
1876, sobre onee casos observados por ¢l sicte sola-
mente enraron sin accidentes, como ser: flemones v

gangrenas de veciudad.,

.
&) Atricion . — Procedimiento éste que solo
posce un interés histérico en la actual época de la
asepsia 3 preconizado por Landuzi, Samson v Bres-
chet. Kste 0ltinie autor, después de haber aislado
el canal deferente, tomaba con una pinza analoga a
Ia de Dupuytren, un pliegue cutanceo junto con el
manojo venoso v apretando gradualmont: la pinza,
se cjercia compresion hasta obtener la gangrena.
Ademas de ser mmuy deloroso este procedimiento,
cstaba expuesto ¢l enfero a las mismas compli-

caciones sépticas de que hentos hablado mas arviba.

)y Reseceidn. — Congiste en la extivpacion del
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paquete enfremo entre dos ligaduras v fué preconi-
zado v practicado por J. 1., Petit v Freund.

FEn 1900 apareee ¢l procedimiento de Narath, o
sea la rescecién por via alta o inguinal (publicado
en ol Wien. Kiin. Woeh.) He aqui como lo des-
cribe T.e Dentu v Delbet: ““Ineisién inguinal obli-
cua, que a derecha empieza v a izquicrda termina a
un través de dedo por encima de la parte media de
1a arcada crural”’. Tuneisién que tiene por fin caer
sobre ¢l anillo inguinal interno.  *Seeeién v sepa-
acion del tenddén del gran oblicun.  Reelinacion
del borde inferior de los mnsculos pequeiio oblicuo
v transverso, v de su tenddén eonjunto. Abertura
de 1a vaina fibrosa del eorddn en su parvte inguinal
puesto asi al desenbicrto.  Resrecidn venosa en una
extension de 2 a 6 centimteros. Refaceidén de la
pared poszterior del trayeeto inguinal y sutura de
1a pared anterior.

“Ioste procedimiento se recomienda por sus
efectos fisicos sobre Ia totalidad de la columuna es-
permatica v por el aislamiento venoso méas facil,
que en los otros métodos.

“Hav mas, =i sc hace remontar la ineision hien
alta hasta ol orificio profundo, s constata a menu-
do la existencia de un solo grueso troneo venoso.
tronco comiin de las venas espermaticas.  La vena
mica serd aislada facilmente, seperada de la arte-
ria a sonda v histuri v ligada v scecionada en el
Angulo superior de la herida. Kl eabo inferior se-
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ra disecado hacia abajo v luego ligado v seceio-
nado’’,

Cheinisse, en la Semaine Médicale de 1900, tam-
bién sc ocupa de este procedimiento, v al hacer su
descripeidn sefiala, entre sus principales ventajas,
poder colocar la ligadura muy cerea del anillo ingui-
unal interno v salvar, por consiguiente, la arteria
espermatica v el sistema venoso deferencial, ascgu-
ando'de esta mancra la éirculacion de rétorno v
la nutricion de la glandula.  Eun suma, este proce-
dimiento, que ha sido veeditado con ligeras varian-
tes por los doctores Ivanisevich v Gregorini en la
Semana Médiea de este afio, tiene por objeto prin-
cipal suprimir imicamente el sistema venoso esper-
matico sobre el cual gravita la presién de la columna
venesa, buscandolo a nivel del anillo inguinal in-
terno, donde ex mas favil su diferenciacion, no dan-
dole importancia a la orquidopexia.

PROCEDIMIENTOS COMBINADOS

Algunios cirujanos no se contentan con la re-
seceidn simple del eseroto, sino que lo combinan eon
la lHgadura venosa, cspecialmetite en los casos de
‘aricecele con orquidoptosis v gran dilatacién ve-
nosa, atacando en esta forma dos de los sintomas
mas culminantes del sindrome varicoeccloso.

Benning, de Filadelfia, v Guyvon, de Paris,
practican la ligadura v reseceién de las venas an-
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teriores a través de una ineision eliptica a gran dia-
metro transversal, de la piel de la cara anterior de
las bolsas, que les permite asi resecar un colgajo es-
erotal v descubrir ¢l corddén, respetando la vaginal
¢ incidiendo la ttmica fibrosa comun. Suturan en
seguida la pérdida de subztanecia.

Henry Lee, vesecaba ol eseroto ¥ a través de la
herida asi abierta aislaba v s2cecionaba las venas con
termocauteric, y cauterizaba sus extremidades pa-
ra asegurar su hemostasia; luego suturaba la heri-
da cscrotal.

ITorteloup, basandose en que la causa prinei-
pal del varicoccle residia en el paguete venoso pos-
terior, resceahba, por medio de uua pivnza especial,
teniendo una eurva scmejante a la del eseroto, un
largo colgajo de este altimo en su linea media y
verticalmente. De esta manera, la herida, una vez
cicatrizada, reemplazaba al rafe. Pero lo que cons-
titufa la originalidad de su procedimiento era que
resceaba al mismo tiempo que el eolgajo escrotal, el
paquete venoso posterior.

Brault hace nna eseisién ovalar postero-cxter-
na del eseroto entre dos grandes pinzas curvas. Hace
una ligera traccién sobre el cordon, liga las venas
v las rescea. Kl labio inferior de la brecha ovatar
es rebatida sobre la parte superior para obtener una
linea de sutra en forma de V. invertida.

Se puede hacer la reseceidn eserotal y venosa
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cn dos tiempos distintos v con des insgiciones dife-
rentes, siendo la segunda la via inguinal.

Gunnar, de IZstocolmo, después de haber ress-
cado ¢l eseroto, extirpa 188 venas entre dosz ligadu-
ras, pasa en seguida el cabo inferior de estas 1lti-
mas, a manera de polea, a través del tenddn eon-
junto, realizando en esta forma la orquidopexia.

Jacobson, reseca el eseroto, exteriorizai el ¢or-
don esperimdtico o través de la brecha asi abicrta
v después de haber aislado b eonducto deferente v
si es posible la arteria espermatica, rescea las venas
cetasiadas, entre dos ligaduras, una a nivel del ani-
Ho inguinal, la otra corea del tosticulo, dejando
siempre algunag de ellas junte al eanal defercnte,
para evitar el edema de la glanduls v luego junta
los dos munones, utilizando les mismos hilos para
cfectuar la pexia del testiculo.

Parona, realiza la orquidopexia utilizando la
vaginal invertida. He aqui ecomeo procede: Hace
una ineision inguinc-eserotal de einen a seis eenti-
metros, MAas o melos, gque emplieza a nivel del ani-
Ilo inguinal externe v gue deseiende oblicuamoen-
te hacia abajo. Despuds de descubrir el orificio
inguinal, atrae ¢l corddn v ¢l testiculo hacia atuera,
teniendo ecuidado de no heriv 1a tinica vaginal a
menudo muy delgada, abre la hoja celulosa gue en-
vuelve el corddn y reseca el paquete enfremo enire
dos ligaduras. En seguida hace una incigién en la

cara anterior de la vaginal, suficientemente amplia



45 ——

para dejar pasar cl testiculo. Il saco vaginal es
invertido v ¢l ovificio hecho en él, es fijado a los
pilares del anillo inguinal y al tejido fibroso pre-
pubiano por medio de 5 o 6 puntos de sutura.

Posadas, entre nosotros, introdujo en el mé-
todo anterior una modificacion importante, pues
notaba que al efectuar la orquidopexia, segin ol
procedimiento de Parona, ¢l testiculo no solamente
guedaba muy elevado, sino que cstaba expuesto a
continuas compresiones contra ¢l pubis, modifica-
¢ion que consiste en formar un eolgajo con la va-
ginal, scecionandola segin una ‘linea dspirval gue
luego hace pasar entre log pilares del anillo ingui-
nal, lHevando ¢l testiculo a una altara conveniente,
fijando Tuego el ansa asi formada con un puuto de
catgut.

Longuet, termina la operacion de Parona, cn la
siguiente forma: Despuds de haber suturado la in-
cision hecha a la vaginal por medio de un swurget
de catgut, que cn su parte superior cs fijado al ani-
o inguinal externo, lleva el testiculo hacia arrviba
v adentro, a un pequeiio saco que ha exeavado eon
los indices en la raiz de las bolgas, contra cl tabique.
Lo fija en seguida en esta nueva posicion, haciendo
pasar a través del tabique e inmediatamente por
debajo del testiculo, los cabos inicial v terminal de
surget de la vaginal v los anuda a este nivel.

Gomoin, de Buearest, juzgando indcuos los pro-

cedimientos que atacau el escroto, v nocivos los que
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resecan las venas, propone un procedimiento nuevo
del cual es autor. Hace una incisién inguino-pu-
biana, abre le canal inguinal ¥ despuds de haber
desprendido el peritonco de la fosa ilinea, reduee ol
cordén en bloc por detrds de los vasos epigastricos.

La superticie viva que resulta de la abertura
de la vaina del cordén v del desprendimicuto del
peritoneo, mas la retraceion cieatricial conseentiva,
hace las veces de una flebectomia fisiclégica e im-
pide ¢l deslizamients de las veuas, haciendo una
verdadera flebopexia.  Para asegurar la orquido-
pexia, sutura le fascia comnin del corddn al pilar
inguinal corrvespondiente.

Istomin, de¢ Kaveow, aisla ol cordon despuds
de haber ineindido ¢l eanal ineuinal, reduee dentro
del abdomen la cantidad de cordon suficiente para
que el testiculo quede & wna altura conveniente.
Cierra el canal, tenicndo cuidado de hacor atravesar
a los hilos la vaina del eordon.  Toma Inego un
triangulo de la aponeurosis de la fascia lata que
mida 10 centimetros de alto por 10 a 12 de ancho en
su base v 7 a 8 en su vértice. Bl vértice de esfe
colgajo se sutura al perviostio pubiano, desciende en-
volviendo el eordén hasta fijar su base en la vaginal
v albugineca, maunteriendo con puntos de sutura es-

ta nueva poesician,
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SU DIVISION vy CRITICA

De acucerdo con lo expuesto en el precedentd
capitulo, la division de les procedimientos guirnan-
gicos para cl tratamiento del varicocele, queda es-
tablecida en el cnadro sinoptico adjunto de la ela-
sificacion de Del Valle. .

Critica. —  Los procedimientos  operatorios
propuestos hasta la fecha, han sido sugeridos te-
niendo en cuenta uno o varios de los sintomas mas
ruidosos del sindrome, v en ello estriba, preecisa-
mente, sus mas serios inconvenientes: unos se diri-
gen hacia la ptosis del testiculo y sus neuralgias
consecutivas procurando levantarlo, formandole un
suspensor natural; otros tienen en cuenta la lesion
anatomica, es decir, el tumor varicoso, tratando de
suprimir las venas v sus varicosidades.

Dejaremos a un lado, en esta evitica, los proce-
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dimrientos a nuestro juicio va anticuados, como son
religuias de la eva pre-aséptica (inyeeciones coagu-
lantes, denudacidén venosa, ete.) para extendernos
en los métodos verdaderamente quirargicos cn la
acepeion méas neta v moderna del coneetpo.

Resucerds pern vscroto. — fia ptogis del tes-
ticulo ha originado un métado: ¢l de la vescecién
del escroto, con el cual se pretende, por la supre-
sion mas o menos grande de las bolsas, levantarlo
como e un suspenser natural, disminuyvendo de
este modo Ta ingurgitacion venosa v el tironcamicn-
to del cordon,

Tal procedimiento es una terapdéutica aplicada
contra un solo sintoma, gue ha tenido su origen,
tul vez, en el concepto antipus de que varieoeele v
varices del esercto eran términos cquivalentes; pero
hoy, que la Anatomia Patolégica ha establecido la
residencia principal de la lesién en ¢l paquete ve-
noso anterior o posterior, no puede s2rviv de funda-
mento tal razéom.  Ademads, la orquidoptosis es pro-
ducida por una relajacion, mds aparvente que real,
del escroto. En efecto: la experiencia demuestra
que en las personasg jovencs, v nuestra ecstadistica
lo confirma ampliamente, ¢s donde se producen la
mayoria de log varicoceles; en ellos, ¢l escroto so-
porta, el peso de un tumor varicoso abundante, v a
pesar de ello, si se exeita por un estimulo apropiado
(frio, excitacion de la piel, ete.) el dartos se cou-



PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA EL TRATAMIENTO
DEL VARICOCELE

Procedimienlvs  indi-

FECLOS oo

Procedimientos direc

[ 27 RN

Procedimientos
binados...........

com-

" { . Le Dentu, Hen-
Reseeeidn de eseroto. ... I !
! Texda.
Sugpension por el escroto. ... ... - Nimier, Mulherbe,
I v
v Por punto en U (Oshorn, DBonomo} .
Acortamiento del eremasfer. . ..., Por reseeeion (Carta, Vir
~ Por invaginaeion (Mori).
A celo abierto. ... — Caso, Pable de Bgina, Nieaise,

Ligadura venos:

w Vidal de Cassis, Ricord, Vel

Sub-eutdnea. oo .
I pean, Richard - Barwell,

Por cdusticos quimieos. .. .. nnet, da Vallet, Nelaton.

(Cauterizaeiom. ...,

)
a
|

‘

oo = Richet,
. Al N
/ v bng
Coagulaedn. ... cvove. — Osbhorn.
l Por clectro ceeee o — Gould, Dubrewtl, Bernard.
Denudacion ven . v — Rigaud, Genin.

— Landuzi, Samson, Brosehet,

Atrieidn de venas. .. ... e

R 4 - »
VESCECION. VEeNOSH. - i i

Reseeeion de vemas y esevoto........ - Benning, Guyon, Hortcloup, Brault.”

Rescecion de venas, eseroto v orgiti-

. . WJacobson,
depexia vaginal. ..o

Rescecion de venas v orguidopexi

vaginal. ...

Redueeion inguinal de venas........






— 49

trae cunérgicamente, restableciendo las arrugas
transversales caracteristicas; existe, pues, en estas
condiciones una integridad funcional del misculo.
Ahora bien, ; por qué entonces cl eseroto estd rela-
jado, si existe una integridad funcional del dartos?
(laben dos explicaciones: o bien es debido al exceso
de carga de origina la ingurgitacién venosa que trac
como cousecuencia una pérdida en la tonicidad ha-
bitual del misculo sometido a una extensién con-
tinua, en lo que 1o hace otra cosa que obedecer a
la ley general por la cual todo misculo sometido a
un exeeso de trabajo se relaja sin sufriv lesion ana-
tomica primcro; o hien por uil mecanismo de arco
reflejo, en donde el papel de excitante es descmpe-
fnado por la congestion venosa, determinando, de
este modo, la inhibicion sobre el dartos v ¢l eremas-
ter.  Sca va por una causa u otra, lo cierto es que
la mayoria de los varciocclosgos, y lo prueban las
obscrvaciones clinicas que acompaiian este trabajo,
conservan la tonicidad v contractilidad del dartos,
porque si bien hay una lesién funcional, no cxiste
una lesion organica, pudiendo decirse, si se permite
la expresion, que se trata de un verdadero caso de
hiposistolia cscerotal. Con el tiempo, ese disturbio
en el funcionalismo del 6rgano, puede llegar a ha-
cerse organico por degeneracién del masculo. Salta
inmediatamente a la vista, que esto eg un caso que
e hingun modo puede servir para sentar una re-

ala general, va que la velajacion del eseroto con
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lesion funcional y anatémiea, es un episodio tardio
en la evolucion del varicocele, ¥ que exeepeional-
mente se produce antes de 4 6 5 afios de eomenzado
el proeeso, v atin para mayor abundamicento, cita-
remes la frecuencia con gque se obsgervan tumores
varicosos considerables, sostenidos por uwn eseroto
tonico v contrictil, en nines, apenas llegados a la
pubcrtad, de desarrollo v constitucién normales,
como lo demuestra o1 caso de la ldmina 1.

Por otra parte, existe un gran ndamero de in-
dividuos ¢ue 110 han tenido jamés sintormms ana-
tomicos o funcionales de varicocele v que, sin em-
bargo, preseutan un esceroto exhuberante v flacido.

De modo, pues, gue si la rescecion eserotal soe
Justifica, cllo es a titulo de procedimicnto comple-
mentario de una operacién ant: rior cualguiera, per)
antes de decidirse a“practicarvlo, se debe estudiar
previa v prolijauente el estado funceional del dartos.

Con la rescecidn eserotal suprimimos un érga-
no cuyo funcionalisino es normal, v no hay ninguna
razén para ello. ks nuestra opinién que cuando
ge mantenga la tonicidad x contractilidad del dar-
tos, ne se le debe toear, porgque en enfermos opera-
dos por un procedimiento racional, como el de Del
Valle, por ejemplo, en que no se rescea este érgano,
se obscerva la regresién mas o menos completa del
escroto a su estado normal (véanse las laminas T v
1I). TUnicamente, intervenir en las eondiciones

anteriores, si existicra una grau exuberancia que
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asi 1o hiciera nccesario. Suponiendo que el escroto
esté relajado, la resceeidn sélo proporcionaria un
alivio transitorio y antes del afio sc habrd produ-
cide la recidiva, ¢como ocurre en la mayoria de los
casos asi operados.

IKs que la ressceidn escerotal no ecombate la eau-
sa productora, sino cl cfecto producido, v como la
cansa persiste, es logico esperar que pueda gencrar
de nuevo el efeeto.

Tor las congideraciones apuntadas, nos pare-
ce que la reseeeiém eserotal es un mal procedimien-
to para el tratamiento guirdrgico del varicocele,
por las siguicntes causas: porque es monosintoma-
tico, porque no c¢s de aplicacion general, porque su
aceion terapéutica es fugaz, ]_’)().1'(111(,‘ z0lo debe apli-
carse como tiempo complementario en determina-
dos casos.

La tinica ventaja seria el ser relativamente iné-
cuo para la glandula.

RESECCION VENOSA Y PEXIA TESTICULAR. — l.os
procedimientos que tienen por fin suprimir el pa-
quete ectasiado v levantar el testiculo, son muy su-
periores al antes mencionade e inobjetables, siem-
pre gue la evolueion post-operatoria de los enfer-
mos ho acuse alteraciones troficas de la glandula.
Al combatir dos siutomas de primer orden, la dila-

tacién venosa v la ptosis testicular, suprimen ia
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ectasis sanguinea v la elongacion del cremaster y
tironeamiento del cordén.

Sin embargo, presentan serios inconvenientes;
en cfeeto,-en la mayvor parte de los casos, el paque-
te anterior cs el varicoso, corriendo confundido con
él, la arteria espermadtica, rama de la aorta abdo-
minal ¥ que es la principal arteria nutricia del tes-
ticulo. En el paquete posterior se encuentran a su
vez, la arteria defereneial, rama de la vesieal infe-
rior v la funicular, ramma de la epigastrica; ambas
arterias son de calibre e importancia muy secun-
darias.

Al haeer la Hegadura en masa o la extirpacion
del paquete, se suprime conjuntamente la arteria
espermatica confiando la nutricién de la glandula
n las arterias funicular v deferencial. Ahora bien,
esta funcion vieariante, se establece muchas veces
sin incouveniente alguno; pero en otros casos 1o
ceurre lo mismo, coll graves congecucncias parva cl
paciente, va que cstas arterias, funicular y deferen-
cial, estan sujetas a freeuentes anomalias, propias
o de sus troneos generadores v aun faltar, o ser de
un calibre tan exiguo, que no sea suficiente para la
nutricién  testicular, produciéndosge cntonces, la
atrofia, como ha demostrado Fsmonet, experimen-
talmente en perros, a quienes ligaba la arteria es-
permatica; cn estas condieciones se observaba un

2
edema difuso v doloroso con subfusiones sanguineas.
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en el téjido intersticial ¥ alteracionces degen srativas
del epitelio glandular.

Ademas, la brusea supresién del paquete an-
terior obliga a la sangre a buscar su derivacion por
¢l posterior, que transporta desde ese momento, una
cantidad mucho mavor de sangre que la normal;
de aqui una rémora en la circulacién de retorno del
cordon, congestion pasiva v ederaa del testiculo que
ge traduce en los primeros meses que siguen a la
operacién por un aumento de volumen de la glan-
dula, acompaiiada de cousistencia renitente.

El procedimiento de Narath, si bien tiene la
ventaja de respetar la arteria espermatica ¥ par-
cialmente la cireulaciéon de retorno, no se ccupa de
la orquidopexia. Nosotres pensamos que la ptosis
testicular, es un sintoma que aunque adquirido, to-
ma una vez instalado, nn cardcter anatomoe-patolo-
gico estable, agregdndose a la lesién inieial (vari-
ces) para complicar tanto el cortejo sintomatico,
como la fisiopatologia de la lesiéi. Ilay que tener
presente, por otra parte, que la estacion bipeda es
una de las causas predisponentes de varieocele, ©
como todo el mundo lo ha constatado, el sujeto en
deetibito no siente su lesién que se manifiesta al pa-
rarse; primero: por la gravitacién de la columna
sanguinea; v segundo, porque se ha agregado como
modalidad anatémiea, la caida del 6rgano. De tal
modo, pues, que para nosotros, las bases de todo tra-
tamiento scrio para la curacién de varicocele, de-




ben consistir en la disminucién o supresion de las
causas de extasis venosa v en la correceién o mejor,
en la hipercorreceion de la orguidoptosis.

En cuanto a la forma de realizar la pexia tes-
ticular, el procedimiento de Parona - Posadas, es
suceptible de dos serias objeciones.

ISn primer término, la vaginal es una serosa que
al cstado normal, ofrece una estructura delicada e
impropia para dar un buen suspensor, que es lo que
se pretende; en segundo término son frecuentes los
casos cn que, debido a un proceso flegmésico anti-
guo, las dox hojas de la vaginal han contraide tales
adherencias, que hacen imposible su empleo. Ta
orquiepididimitis Dlenorvagica, la sitilis v las vagi-
nalitis en general, dejan como reliquias estas sine-
quias vaginales, adversas al procedimiento en cues-
tion. .

De modo que, los procedimientos que extirpan
fas venas del paquete lesionado v hacen la pexia tes-
ticular, son més radicales que la rescecion del esero-
to, pero no excutos de peligros, porque pueden pro-
vocar la atrofia del testiculo o su congestién eréni-
ca. No son pues procedimicentos ideales.

Repvccidn 1NGUINaL DE vENAs, — T0I procedi-
miento de Gomoiu, es bueno en priucipio, porque
¢s eminentemente conservador v de maniobras muy
simples; sin embargo, tiene el inconveniente de sece-
clonar la parved anterior del canal inguinal, deter-
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minando su debilitamiento futuro v la posible apa-
rieion de una hernia. Ademas contfia demasiado a
una cicatrizacion laxa, cemo es la del tejido suab-
peritoneal, la funcién de comprimir las venas di-
latadas y disminuir asi la congestion v el extasis.

IEn cuanto al procedimiento de Istomin, pueden
hacerse las mismas objeciones que al anterior, pues-
to que también secciona el eanal inguinal v en se-
gundo término, nos resulta complicado puesto que
vecurre a plasticas con trasplantes de aponeurosis,
para reforzar la suspension testicular.






CAPiTULO 111

EL VARICOCELE

ETIO- PATOGENIA — ANATOMIA PATOLOGICA
SINTOMATOLOGIA — DIAGNOSTICO

No vamos a cntrar en una deseripeion de la
ctio-patogenia, anatomia patilogica, sintomatologia
y diagnostico del varicocele, por cuanto ella esta
perfectamente tratada v vulgarizada por todos Jos
textos c¢lasicos de Patologia Quirturgica-

Simplemente, nos referiremos, en esta breve
resefia, a los puntos que tengan atingenecia con nues-
tra mancra de encavar la cuestion.

Trior.ogia. — Respecto de la  etiologia, mos-
otros, consideramos al enfermo portador de un va-
ricocele, como un fleboescleroso localizado en el sis-
tema venoso testicular, pero que en muchos easos,
con un examen atento, se descubren esclerosis ex-
tendidas a otros sistemas (varicoecle doble, varices
de la safena) . Kstos casos considerados por los ela-
sicos, como neuro-artriticos, que dicho sca de paso,
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son log mas rebeldes a todo tratamiento, son a nues-

tro juicio cseleroses constitucionales que, de acuer-
do con los conceptos modernos sobre la degencra-
cion del tejido conjuntivo adulto, dcbemos acep-
tarlos como producides por uni eausa téxicea 0O 111-
feeeidn erdnica. Fa tal ovden de idea 8, Invocaremos
en primer término la sifilis, signicndo en otros, el
paludismo, tuberenlosis, aleoholismo, cte.

De todas ellas, la sifilis cs la que debe prinei-
palmente preocuparnos, espeeialmente en su forma
hereditaria, por cuanto hemos tenido oportunidad
de operar algunos enfermos estigmatizados por un
antecedente familiar, o por lesion tréfica Ce dientes,
huesos, pupilas, cte.

Estando en preparacién esta tesis, o ha opera-
do en la Clinica del Dr. Del Valle, en el Hospital
Pinero, un enfermq con un voluminoso varicoccle,
sobre ol cual ge hizo constar previamente en la his-
toria, claros estigmas heredo-luéticos. Habiéndose
empleado eomo anestesia la raquiestovainizacién, se
comprohd al tereer dia de operado, una meningo-
cauditis que cedié progresivamente en pocos dias
al tratamiento vodo-mercurial .

Parocrxia. — En la patogenia de esta lesidwn,
entra indudablemente eomo factor de primer gra-
do, la estacién bipeda v la dizpouzicidn anatémiea
peculiar invocada por todos los clasicos, constitui-
da por la desemboceadura en angulo reeto de 1a vena



egpermatica izquierda cn la vena renal, donde con-
fluven en sentido opuesto dos corrientes, en tanto
que a la derecha, ¢l plexo entra en la vena cava pa-
ralelamente al eje de la misma, lo que determina la
mavor frecuencia de la lesidn a izquierda que a de-
recha.

De toda la estadistica, no hemos observado un
solo easo puramcite a derecha, encontrandose como
nna concomitancia de la lezidn izquicrda (varico-
cele doble) .

AxaTonMfa raTonOGIca. — la anatomia patolo-
vica demasiada conaecida para deseribivla, tiene co-
no earacteristiea fundamental, la transfornmeion
conjuntiva v la hiperplasia de la timica media de
las venas del eorddn, seguida de dilataciones am-
pulesas v saceciformes, que dan a la lesion, la carac-
teristicn visual v tactil de vermes enroscados en es-
piral. Esta alteracion, si bien hace perder al vaso
su funeién noble, de clasticidad v contractilidad, en
cambio, la transforma en un elemento o cordon de
gosten nada despreciable, lo que ha inducido a Del
Valle a utilizarlo como suspensor para la pexia.

SINDROME VALOR DE LOs s1aNog, — Vidrices. —
Las varices de los paquetes venosos anterioves, an-
tero - externos, de los anatomistas, es ¢l sintoma
que revela la lesion al enfermmo.  No obstante,
suele pasar desapercibide para cl paciente en
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muchos casos, siendo freeuente su deseubrimien-
to por un examen médico accidental {reclutamien-
to) o més precisamente, por la mujer en las pri-
meras relaciones sexuales. Ksto sucede en los
primeros periodos de la enfermedad, cuando el va-
ricocele todavia no se ha hecho doloroso, o en aque-
Hos otros casos, poco frecuentes, en que el sintoma
dolor (flebitis, neuralgias del cordén), no aparece
nunca.

El paquete posterior, en la mayoria de los ca-
S08, se encucentra indemme; pero existen un buen
mimero de casos, en log que se constatan varices 1n-
cipientes ¥ en otros, tan grandes o mayores que en
el anterior. En presencia de un enfermo de esta
naturaleza, debemios sospechar de inmediato la
existencia de varices del lado opuesto, asi como
también en los sisteanas safenos, v si el examen re-
sulta positivo podemos afirmar que sc¢ trata de un
fleboescleroso cu el cual, si buscamos estigmas he-
redo-lnéticos, scguramente los encentraremos.

Otro tanto significa la pres-necia de un grupo
de dilataciones varicogas, pequedias, abigarradas,
quc elinicamente podemos diferenciavlas, con la de-
signaecién de periepididimarias, por tener Ia carac-
teristica de agruparse sobre este drgano, tomar for-
ma de cagsquete v pertenecer anatémicamente a las
venas del cordén en el momento en que, en un rico
plexo, se fusionan en ol cuerpo de Higmoro, para
formar troncos mayores. Aisladamente, su existen-

e 3%




61 —

¢ia no tiene mayor importancia, pero cuando las
encontramos asociadas a grandes dilataciones del
paquete anterior y posterior, estaremos en condi-
ciones de sospechar una etiologia heredo-luética y
cobre todo formular un proundstico muy reservado
sobre el resultado de cualquier operacion.

Es sobre este grupo de venas, donde, en los ti-
pos varicocelosos rebeldes, hacen sus pussés conges-
tivas dolorosas, a raiz de esfuerzos; tratandose cn
estos casos, de verdaderas flebitis meecénicas, que
mejoran con la suspencién del drgano y el reposo;
pero que dejan induraciones nodulares a nivel del
epididimo y van estableciendo jalones degenerati-
vos para el testiculo.

Por ultimo, podemos cnecontrar varices en el
mismo cseroto que son de prondstico benigno y que
desaparccen a raiz de una operaciéon racional, co-
mo constatamces en varias observaciones.

Ptosis. — La caida de la glandula con la elon-
gaeion consecutiva del eseroto y el cordon, es un sin-
toma que nunca falta y que, adquiriendo fisionomia
propia v estable, cierra el cireulo vicioso de dilata-
¢ién venosa, éxtasis sanguinea, orquidoptosis, dis-
trofia glandulayr; a nuestro juicio es un sintoma que
debe preocupar preferentemente la atencion del
clinico v del cirujano: al primero, porque casi siem-
pre su menor o mayor grado, estd en relacion di-
recta con el desarrollo de la lesién, al segundo por-
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que le indicara el largo necssario de suspensor pa-
ra el testiculo, vale decir, la altura eonveniente a
dque dcbe ser colecado durante la operacién, em-
pleando cualquicr procedimiento de los que se preo-
cupan de este sintoma. Como Ya hemos dicho pre-
cedentemente al eriticar el brocedimicnto de Na-
rath, somos decididos partidarios, cn tesig general,
de todo procedimicnte que sc ocupe de la pexia, sin
querer decir con ésto, que debamos descuidar cn ab-
soluto, los recursos que tiendan a modificar los tras-
tornos cireulatorios del corddén que son, precisamen-
te, los méas importantes.

Dolor. —— Bs determinade por la clongacion v
tironcamicnto del cordén ¥ por la flebitis erdniea,
€O pussiés agudas v nenritis  consecuti ‘as de las
terminaciones de los abdémino-genitales.

El dolor del tironcamicento o elongacién del cor-
dén, se caracteriza Por una sensacion de peso en las
bolsas ¥ una sensacion dolerosa que, naciendo en el
canal inguinal, mas o menos a nivel del orificio ex-
terno, irradia hacia los lomos, provocado en el en-
fermo una sensacién de cansaucio v necesidad de
reposo.

El dolor eausado por la flebitis v las neural-
gias de las terminaciones de los abdémino-genita-
les, se caracteriza v se diferencia del anterior por
loealizarse en el cordén extracanalicular y con pre-
ferencia sobre el grupo cufermo v a nivel del epidi-




— 63 —

dimo, cuando cxiste desarrollado el grupo periepi-
didimario, tal como lo hemos descripto al ocupar-
nos de las varices en general.

La posicién de pie ¥ la marcha, aumentan este
sintoma, asi como ¢l dectibito y el reposo lo dismi-
nuyven. Idéntico resultado, se consiguie con el uso
de suspensores ortopédicos, lo que demuestra pal-
mariamente los beneficios indiscutibles de la orqui-
dopexia.

Distrofia glanduwlar. — Tias alteraciones dege-
nerativas de la glandula, se manifiestan de inmedia-
to a todo trastorno civculatorio no compensado, del
corddn, v en térninos generales puede afirmarse que
para que ella aparezea celara v manifiesta a la ob-
servacion del enfermo, debe pasar por lo menos un
par de afics en la evolueion de la enfermedad ; bien
que ella pueda presentarse con mas precocidad.

Estas alteraciones distréficas de la glandula, sc
deben al cspacio de tiempo transcurrido desde que
se inicid la afeecidén, hasta la época en gque, mples-
tados por ella v la disminucién consiguiente de la
poteneia genital, se presentan los enfermos a con-
sultar al médico.

l.a atrofia del testiculo, caracterizada por la
pérdida de consistencia v la disminueién de su vo-
Nmen, es un sintoma gque nunca falta, ni atin en
aquellos casos en que el enfermo no sufre de su le-
sién, nos referimos a los varieocceles indoloros e ig-
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norados, lo que prueba que la rémora en la circula-
cién de retorno tiene tanta importancia para la in-
tegridad del érgano como la eireulacién arterial.

Hseroto. — Al ocuparnos de la eritiea de los
procedimientos de escrotectomia, hemos establecido
el verdadero valor de la dilatacién o la elongacién
del escroto.

Para no incurrir en repeticiones, recordaremos
que, en la inmensa mayoria de los casos, este érga-
no, mejor dicho, su misculo dartos, se encuentra
simplemente rclajado en su tonicidad. De todos
modos, conviene siempre en el examen de estos en-
fermos, establecer su grado de tonicidad, porquce
cllo nos servira de indicacion, para ejecutar o no,
la eserotectomia complementaria v formulay pro-
néstico sobre l1g 1'e1_:1'acr-i6n de las bol:as, consecu-

tiva a la intervenecién .

Dragxdsrico. — Con los sintomas que hemos
pasado cn revista, estaremos on condiciones, no so-
lo de establecer el diagndstico, de suyo facil sino
también, lo que es més importante, descubrir una
eticlogia insospcchada, ¥ también formular pronés-
tico sobre los resultados de una intervencién.

Por otra parte, conviene siempre, como comple-
mento, investigar la existencia de una hernia in-
guinal o de un hidrocele concomitante, para su tra-
tamiento simultianeo en el acto operatorio, puesto
que estas asociaciones, no son raras.




CariTULO IV

ANATOMIA QUIRURGICA pEL CORDON

(ANOMALIAS VENOSAS)

ArTERIAS. — La cireulacion arterial que con-
ticne el corddén con destino al testiculo csta repre-
sentada por las arterias espermatica, funicular y
deferencial .

La primera, rama de la aorta abdominal, acom-
paiia a los elementos desde el orificio inguinal in-
terno, contfundida con las venas del paquete ante-
rior, lo que hace muy dificil, en la practica, su ais-
lamiento. Tres o cuatro ecentimetros por debajo del
anillo inguinal externo, se bifurca cn dos ramas ter-
minales: una epididimaria destinada al epididimo;
otra, testicular que se ramifica en cl propio testi-
culo v ambas emiten pequefias ramas colaterales,
anastomosadas entre si capilarmente y que nutren
en esta forma las venas, la fibrosa comiin de envol-
tura v la glandula. Es el troneco principal que nun-
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ca falta v quc conviene conservar Para garantizar
la nutricién del érgano.

Luego veremes, al deseribir la téenica del pro-
cedimicirto de Del Valle, como se trata en él, por
ligaduras alternadas, de eludir el troneo inico, e
vista de las dificultades mateoriales que ocasiona su
aislamiento por disceeién (laminas XTIT v XVIH).

T.a arteria deferencial, rama de la vesical infe-
rior, corre préxima al esual deferente v termina
sobre ¢l epididimo anast mosandose con la epididi-
Inaria postericr, rama de la espermatica, para for-
nay un arco vascular que da ramas a su vez al epi-
didimo » al polo posterior del testiculo.

La materia funicular; rama de la cepigastriea,
nace de esta altima cn el momento que la eruza ¢l
canal deferente, lo acompaiia nutrienlo las envol-
turas del cordén y» segin Jahrviseth r Colle, llega
hasta la col del epididimo, donde se anastomosa
ampliamente con la cspermétiea ¥y deferencial,

TLas anastomosis de la funicular v de la defe-
rencial con la principal o espermética , aseguraiiy, cn
cierto modo, la nutricion artzrial del tosticulo, cuas:-
do sce liga dsta, como seria el easo de los precedi-
mientog que lgan en masa el paqucete anterior. No
obstante, debemos oponer nuestras reser ‘as, por
cuanto, se tratan de arterias de secgundo orden, su-
Jetas a anomalias de distribucion v calibre. En al-
gunos casos, heinos podido -comprobar gue la arte-
ria deferceneial, es muy veluminosa v facilmente vi-
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sible, por cuanto corre adosada a la cara posterior
del canal deferente. Sin embargo, en la mayoria,
es necesario busecarlo con empeilo, dado su pequetio
calibre, ¥ en otros, relativamente escasos, la arteria
no se ha hecho visible a pesar de haber aislado el
canal .

Vexas, — Las venas del corddén nacen del tes-
ticulo y del epididimo en un rico plexo y luego se
coleetan en tres grupos: uno anterior, otro lateral
y uno posterior. Practicamente el anterior v el la-
teral, marchan confundidos formando cineo o zeis
troncos v envolviendo cntre sus ramas la arteria cs-
permatica, ascienden en el canal inguinal, eruzan
su orvificio interno formando un solo tronco que
constituye la vena espermdtica, la que desemboea
cen la vena cava inferiov, a la derecha; en la vena
reunal izquierda, a la izquierda.

Este paquete anterior o espermatico, propia-
mente dicho es el gue preferentemente es atacado
por el varicecele, v por disposicién dentro de la
atmésfera celule-grasosa comin de los clementos del
cordon, cs facil su aislamiento quirdrgicon del eanal
deferente v del paquete posterior, sobre todo si se.
recurre a un simple #rue, que desceribivemos luego
al oceuparnos de la fibrosa comtin. Los troucos co-
lectores de este grupo, estan unidos por numerosas

anastomosis laterales, que disminuven progresiva-
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mente en nimero a medida que se asciende en el ca-
nal inguinal .

FEl paquete posterior o deferencial, formado por
tres o cuatroe troncos descmboca en la vena epigas-
trica y va acompaifiado por la arteria deferencial.

Ambos sistemas corren independientemente
uno de otro, ¥ solo por cxeepeién se encuentran
anastomosados entre si.

Bajo el punto de vista quirirgico, conviene te-
ner presente una anomalia venosa, poco comin, que
ha sido encontrada dos veces por Del Valle al efce-
tuar su procedimiento: comsiste en la desemboca-
dura de la vena dorsal superficial del pene en el
grupo venoso anterior, tal como lo representa la la-
mina IIT (a).

En el primer enfermo, esta cirecunstancia pasé
desapercibida y solo al ser dado de alta, y al efec-
tuar sus funciones genésicas, noté un cordon fibro-
so que tirando sobre la cara dorsal del pene, hacia
el anillo inguinal, desviaba el miembro hacia la iz-
quierda y dificultaba el coito. KExaminado nueva-
" mente, se constatd la existencia de dicha anomalia y
la trombosis del vaso, producida sin duda, por la
traceién que habia experimentado al levantar el pa-
qucte anterior, en el Gltimo tiempo de la operacion
(ver (a) lamina TV). A pesar de ello, al cabo de un
mes y sin necesidad de recurrir a una nueva inter-
veneidn, el cordém fibreso v los trastornos habian
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desaparecido. Fste enfermo ha sido visto en per-
fectas condiciones, dos aiios méas tarde.

En un segundo case, cn que sc observd la re-
peticiéon de esta anomalia, se pudo evitar estos in-
convenientes, seecionando la vena dorsal superticial
del pene, entre dos ligaduras préximas a su anasto-
mosis. Esta anomalia cuyva frecuencia no excede
de 1 a 2 %, es facil reconocerla, si se tiene la pre-
caucion de individualizar bien claramente ¢l pague-
te venoso anterior, desde su nacimiento en el tes-
ticulo, hasta su entrada en el canal inguinal.

Fisross coMTYN. — Kl conjunto de los clemmen-
tos deseriptes, esta contenido en la fibrosa comin,
especie de funda conjuntiva que se hace vigible en
el anillo inguinal v acompaiia a los elémentos hasta
confundirse abajo con la del testiculo (lamina V).

Desde el punto de vista quirtrgico, esta vaina
tience suma importancia, por cuanto, si el operador
la toma entre pinzas a su salida del auillo ¥ abre en
ella un ojal (ver ldminas VI v X)) cae ‘4 en la at-
mésfera celular, a expeusas de la eunal, deslizan los
elementos del cordén entre si, la que toma por su
aspecto brillante y nniforme, la fisonomia de una
verdadera scrosa cn forma de velo muy ténue, de-
bajo del cual aparecen de inmediato ¥ se ven por
transparencia, las varicocidades azuladas del pa-
quete anterior. Agrandando el ojal hacia abajo, to-
mando sus bordes eon pinzas Kocher, se pone al
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descubierto dicho paquete en cierta extensién v es
muy facil entonces, tomandolo con los dedos 0, me-
jor ain, con pinzas de diseceién, aislarlo del resto
de los elementos. Tl paquete sc presenta solo, por
decirlo asi, y se-puede seguir hasta su insercién en
el testiculo, desgarrando unos débiles tractus en su
poreion més inferior. En esta forma, los otros ele-
mentos casi i se ven v la operacion resulta seneilla,
exagiie v clegante. Insistimos sobre esto, porqgue
hemos visto algunos operadores, que se preocupan
de aislar todo el funiculo como se hace para la her-
nia y querian entrar por diseceion obtusa, a traves
de la fibrosa, en busea del paquete. Tn esta forma
a la inversa del anterior, la operacién resulta difi-
caltosa, sangrienta v deslucida.
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CaPiTULO V

PROCEDIMIENTO DEL VALLE

(SU TECNICA)

La téenica operatorvia del procedimiento Del
Valle, z¢ deseribe elara v suseintamente en las lamni-
nas que ilustran ¢l siguiente trabajo (VII al XV).
Es una téenieca sencilla ¥ rapida, cuva duracion no
excede de 12 a 15 minutos, ¢cnando lo ejecutan ma-
nos entrenadas, tal como lo hemos visto practicado
por el autor ¥ por los mélicos agregados al servicio
del Profesor Decoud.

No obstante, vamos a hacer su deseripeién cir-
cunstanciada para pouer, al lector, al corriente de
las maniobras que la facilitan y que evitan errores
de téenica, haciendo sa division por fiempos para
metodizar la exposicién.

Zer. Tiempo: Determinar por palpacion el ani-
No; practicar una incisién de 5 a 6 centimetros so-
bre el mismo v que sc cxtienda oblicuamente hacia
arriba, siguiendo la direceién de la bisectriz del an-
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gulo formado por el borde externo del recto del ab-
domien v la arcada erural.

Scccionar piel, tejido celular v fascia superfi-
cial, de modo a descubrir netamente el anillo ingui-
nal, dando salida al cordén espermaético envuclto
por la fibrosa comuin. Movilizar el labio‘ superior
de la piel para descubrir, en una extensién modera-
da, la aponeurosis del gran oblicuo (ver lamanas
VIIL y VIII).

2. Tiempo: Con dos pinzas, tomar la fibrosa
comun haciendo un pliegue transversal a la diree-
cién de los elementos; seceionar a bisturi prudente-
mente como indieca la lamina IX. Esto tiene por
objeto cacr dircetamente sobre el paquete anterior,
envuelto cn un tejido eelular laxo eon aspecto de
serosa, que coustituye un execlente plano de eliva-
je para aislarlo del canal deferente v del paquete
posterior (lAmina X). Abierto el ojal en esta for-
ma, se sigue seccionando, a tijeras, la fibrosa comiin
en dircecién hacia el testiculo. Al mismo tiempo se
exterioriza el paquete venoso anterior, traccionan-
dolo suavemente, entre el pulgar v cl indice (1admi-
na X1I). Se debe scguir el aislamiento del paquete
venoso, hasta su nacimiento en el testiculo; seccio-
nando a tijeras, los tractus fibrosos que se presenta
a esta altura entre los troncos venosos, de modo de
evidenciar bien sus origenes. FEsta maniobra cxije
la evisceracion del testiculo en la herida, recubierto
por la vaginal que no se debe abrir, sino en cl caso
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gulo formado por ¢l borde externo del reeto del ab-
domen ¥ la arcada crural.

Scceionar piel, tejido celular v fascia superfi-
cial, de modo a descubrir netamente ol anillo ingui-
nal, dando salida”al ecordén espermditico envuelto
por la fibrosa comiin. Movilizar el labio superior
de la piel para descubrir. cu una extension modera-
da, la aponcurosis del gran oblicuo  (ver ldmnas
VII v VIIT).

2° Tiempo: Con dos pinzas, tomar la fibros:
coman haciendo un pliezue transversal a la diree-
cién de los elementos; seceionar a histuri prudente-
mente como indica la lamina TX. Esto tiene por
objeto cacr dircetamoents sobre ol paquete anterior,
cnvuelto en un tejido celular Jaxo con aspecto de
serosa, gque constituye un excelente plano de cliva-
Je para aislarlo del eanal d@eferente v del paquete
posterior (Lianina X0 Abierto ol ojal en esta for-
ma, sc sigue secciopando, a tijeras, la fibrosa comin
en dircecidn hacia el testienlo. Al mismo tiempo se
exterioriza ¢l paquete venoso anterior, traceiondn-
dolo. suavemente, entre el pulgar v el indice (lami-
na X1I). Se debe scpudir o] aislamiento del paquete
venoso, hasta su nacimiento cu o] testieulo; scecio-
nando a tijeras, los tractus fibrosos que se presenta
a esta altura entre log tronces venosos, de modo de
evideneiar hien sus orvigeiies.  Ista maniobra exije
la evisceracion del testiculs en la herida, recubierto
por la vaginal que no se debe abriv, sino en el easo
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de un hidrocele concomitante. Tis conveniente, aun-
que no indispensable, seccionar el ligamento escro-
tal. No es necesario preocuparse en este tiempo ni
en los swcesivos del canal deferente y del paquete
venoso posterior, sino para rechazarlos y veclinar-
los hacia ¢l fondo de la herida.

ger. Tiempo: Aislado asi el paquete, se entre-
ga al ayudante quicn lo mantendra tendido, para
conservar su direeceién normal (ver lamina XIT)
hasta la colocacién de las dos ligaduras. Esto tiene
por objeto, evitar la rotacién del paquete, que trae-
ria como consccuencia dos ligaduras superpuestas
gobre un mismo subgrupo de venas, cn vez de ha-
cerlo alternativamente como es su finalidad.

4. Tiempo: Con una sonda acanalada o instru-
mento romo cualquiera transfixar a un través de
dedo del borde superior del testicule (ver lamina
XTII) ¢l paguete anterior, de manera a dividirlo en
dos partes iguales; colocar, aprovechando este ojal,
una ligadura de catgut que comprenda la mitad pos-
terior de dicho paquete; dos traveses de dedo por
encima de esta primera ligadura repetir la manio-
bra de transfixion ecn la sonda v colocar una se-
gunda ligadura que comprenda la mitad anterior,
dejando sus cabos largos, como lo indica la lamina
XTIIT. Se rcintegra el testiculo a las bolsas. To-
mando a grosso modo las medidas consignadas, quc-
dara un suspensor para la pexia, en los tiempos sub-
siguientes, de 3 dedososcade 6a 7 centimetros, mas



o menos, largo adecuado para una corrcecidn con-
veniente .

3.2 Tiempo: Un grueso través de dedo por en-
cima v por dentro del anillo inguinal, iveidir la
aponeurosis del-oblicuo mavor, en la direceidn de
sus fibras ¥y en una extensiéon de 4 centimetios mas
0 menos.  Pasar a través de ésta brecha, una pinza,
liscciando el gran oblicuo del tendén conjunto que
subyace, la que saliendo por el anillo inguinal ex-
terno, tome los cabos de la ligadura superior (la-
mina XIV) v recorriendo su eamino inversamente
haga salir por la brecha aponeurdtiea, ci paquete
venoso asi ligado. TPor esta maniobra ol testiculo
asciende en las bolsas.

6. Tiempo: Cargando el paquete con un sepa-
rador, s¢ sutura por nu surget la brecha aponeuréd-
tica del oblicuo mayor, dejando dos orificios en sus
extremos, suficientes para no estrangular las venas
que cabalgaran on poelea sobre esta sutura (lamina
XV) . Deeidir 1a altura definitiva a que convicne
. dejar el testiculo, por la inspeeccién del eseroto, se-
parando las compresas que lo tapan. Con los ca-
bos largos de la segunda ligadura, hacer la fijacién
a la aponeurosis del gran oblicuo (lamina XV) .
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CAPiTULO VI

FUNDAMENTOS

Clon el objeto de interpretay fielmente las ideas
del autor, preficro atenerme a los fundamentos ex-
presados en su trabajo presentade a la Academia
de Medicina, en el aftio 1914,

Dice Del Valle: . 1os distintos procedimientos
conocidos hasta la fecha para ¢l tratamiento qui-
rargico del varvicoeele, todos sin cxeepeién, descan-
san sobre fundamentos patogénicos v sintomdticos
exclusivamente.

“El procedimicnto propuesto recac cun lo mis-
mo que los anteriores, pero en cambio, reune en for-
ma mas general y solidaria, todos los factores tera-
péuticos que han servido para justificar el trata-
miento operatorio de dicha afeceién, sumando en
altimo término a todos ellos, 1a superioridad de ser
eminentemente conservador.

“Con fines didacticos dividiré sus fundamentos
en anatémicos, fisiolégicos ¥ anatomo-patolégicos.
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FUNDAMENTOS ANATOMICOS. — ““Las venas del
cordén forman practicamente dos grupos o paque-
tes con relacién al canal deferente. Algunos anato-
mistas consideran tres, pero ¢l tercero, o lateral-
mediano se confuhden en la practica con el ante-
rior. El paquete anterior esti constituido por 5 66
venas, unidas entre si per numerosas anastomosis,
que comienzan 2 6 3 centimetros por debajo del ani-
o inguinal, las que discretas en un principio, se
convierten por su abundancia en las proximidades
del testicule, cn un verdadero plexo. Junto con ellas
corre la arteria espermatica, arteria principal del
testiculo.

““El paquete posterior, compuesto por cuatro o

cineo venas, tiene las mismas caractervisticas que el
anterior, estando acompaiiado por las arterias de-
" fercnecial ¥ funicular, arterias de segundo orden en
la nutricién del tésticule.
- ““Bien, estas anastomosis permiten, ligando de
una mancra alternada v a difercutes aituras los
troncos principales, suprimir parcialmente la cir-
culacién sanguinea cn ellos, ¥ obligar a la sangre a
seguir el trayecto tortuoso que le ofrecen la diree-
¢ién irregular y oblicua de las eolaterales (anasto-
mosis)’? esquemas XVE v XVIT.

Veamos este Gltimo: ““sean las 4 venas principa-
les A, B, (¢, D, saliendo del testiculo, con sus anas-
tomosis colaterales a, b, e, d, o, f, g h i, j, k1L m,n,
0. Coloquemos una primera ligadura en S, com~
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prendiendo los troncos C y D, y otra segunda liga-
dura en S°’; comprendiendo los troneos A y B.

_ Las dos eolumnas sanguineas de € y D; encon-
trando obstaculo en S, buscaran desagiie por las €o-
laterales o y 1, describiendo un trayecto angular,
para echarsc en los troncos Ay B.

““A su vez las colummnas sanguineas A y B; al
ltegar a la segunda ligadura en 877, hallaran el se-
gundo obstaculo y buscaran desagiie por las eolate-
rales subyacentes d v e, para echarse 4 su vez en los
troncos C y D.

“Qobre esta experiencia esquematica, reposa
de una manera absoluta, el fundamento fisio-patolé-
gico siguiente:

FLEMENTOS TOMADOS DE LA FISIOLOGIA PATOLOGI-
CA. — ““Tua fisiologia patolégica de un sistema (ve-
noso troncular) ecualquiera, como cl de la vena cava
v sus afluentes por ejemplo, esta regido por analo-
gas leyes, a las que se observan en hidraulica, cuan-
do se trata de sistemas de tubos comunicantes a con-
tenido liguido en circulacion.

“Comparando el sistema de venas esperméati-
cas, ya el grupo anterior, ya cl posterior; a un sis-
tema. de tubos hidraulicos, tendremos asimilandolo
al esquema XVII.

«(Cuatro o cineo tubos paralelog de un calibre
determinado, que emergen del testiculo y se pierden
debajo del anillo inguinal (represcntados por las
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venas principales), unidos en su trayeecte por tubos
de calibre menor (representados por las colatera-
les), formando con el eje de los primeros Angulos
mas o menos agudos. 7

“Tn este sistema de tubos, pasa al estado nor-
mal una cantidad de sangre mas o menos constante,
cantidad que cn un tiempo dado, por segundo por
ejemplo, constituyve su caudal norinal, que para fi-
Jar ideas le asignarcmos un valor de 2 unidades.

‘Al estado patolégico (varieseele), por ¢l au-
mento excesivo del ealibre de los tubos Vv poer la fal-
ta de tonicidad de sus paredes 3, se produce la rémo-
ra, aumentando también la cantidad de sangre en 4
O 5 veeces su volumen normal, en la misma unidad
d¢ tiempo. Consccucneia : creeimiento del caudal,
“desde 2 unidades, a 8 0 a 10.,

“Es en realidad 1o que sc observa al cxamen
clinico, comparandc por la inspeccién v el tacto la
ingurgitacién del pbaquete enfermo con el sano, al
que exeede, en 4 0 5 veees =u voltimen .

““Abhora bien; coloquemos en eoste sistema de
tubos, va sca al estado normal o patolégico, dos li-
gaduras o interrupcioness ¥ 87 del esquema XVIT
¥ se cumplird exactamente ¢l enunciado eon valor
de IGV, que en hidriulica establece.

“En un sistema de tubos paralelos colectores,
unidos entre si por colaterales de calibre menor, si
se obliga a seguir al liquido wn trayecto tortuoso (el
de las colater ales), por obstdculos colocados COMmo
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venas principales), unidos on =i trayecte por tubos
de calibre menor (representados por las colatera-
les), tormando eon ¢l cje de log primeros dngulos
mas o menos agudes.

“En este sistema, de tubos, pasa al estado nor-
mal una cantidad de sangre mas o menes constante,

cantidad que en un tiempo dado, por scgnndo por
ejemplo, constituyve su candal normal, gue para fi-
Jar ideas le asignaremos nn valor de 2 unida-des.

AL estado patolosico (varicocele), por el an-
mento exceesivo del ealibre de los tubos v poer la fal-
ta de tonicidad de sus paredes, se produce la rémo-
Ta, avmmentando tambicén la cantidad de sangre on 4
O 5 veces su volumen novaal o, 1, misma unidad
Ao tienpo . Conseons et o eeinnento del caudal,
desde 2 vnidades, & 8 o 4 10,

“Es en realidad lo que e observa al examen
clinico, comparande por la inspeecidn v ool tacto la
ingurgitacion del Paquete enfermo eon el sano, al
gque excede, en 4 o 5 veees su voldmien .

““Ahora bien; coloquemos cn este sistema de
tubos, va sea al estado normal o patolégico, dos li-
gaduras o interrupeioness ¥y 87 del esquema XVIT
¥ ose cumplird exactamente el cnuneiado eon ralor
de ley, que en hidvaulica establoce.

Tl wn sistemea de Fabos peeialelos colectores,
wiidos cntre st por colaierales de ctlibre menoy, si
s oDl iga o seguiy al Tiagido u trangecto tortuwoso (el

de las colaterales), per obsticulos colocados como
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en el esquema XVII, se producird una pérdida de
carga para la corriente lguida y por consiguiente
la cantidad en un tienipo dado o cauwdal serd menor
que st los obsticulos 8 87 no cxisticran’.

‘“Aplicando este prinecipio, al sistema venoso del
paquete anterior en el 4° tiempoe de la operacion,
obtendremos: 1.° una disminucién mnotable de su
caudal, ¥ por. consiguiente de la cctasia sanguinea,
aliviando al enfermo de los sintomas concomitantes
(atrofia del testiculo, ptosis v neuralgias del cor-
dén), fenémenos todos gue se agravan con la esta-
cion de pie. 2.7 que la cireulacion de la espermatica
solo scra interrmmpida alternadamente a distintas
alturas en sus dos ramas de bifurcacién, permanec-
ciendo integra la corrviente total por intermedio de
sus anastomosis. 3.7 QGue amba ligaduras, segmen-
tan el peso de la columna lignida transmitida por
Ia renal v cava a las venas espermaticas; analoga-
mente a lo que sucade en el sistema safeno interno
en la operacién de Trenleleuburg.

KLEAMENTOS TOMADOS DE LA ANATOMIA PATOTAGI-
CA. — ‘Kl estudio de la anatomia patoldgica, nada
extraordinario por una parte ¥ muyv hien agotado
por Cornil per otra, establece que las dilataciones
varicosas, afectan los troucos principalmente v en
segundo término las colaterales, adquiriendo am-
bas, proporciones desmesuradas, con relacién al ca-
libre normal.
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“En efecto, en ¢l caddver sin inyectar, la di-
seccidén de las venas no es tarvea facil, sobre todo si
se quieren conservar las colaterales que son suma-
mente delgadas. Hn el vivo, las dificultades dismi-
nuyen, pero es cn el varicoceloso sobre todo, donde
la diseccion se realiza con la mayvor facilidad de-
bido al cousiderable calibre alcanzado por las venas
¥ también a la ingurgitacién excesiva. Los troncos
principales adquieren ¢l volumen de una cefalica o
de una basilica; las colaterales el volumen de los
troncos o mas.

“‘Ista peculiaridad anatomopatoldgica, torna
sencillisimas las ligaduras venosas altesmadas del
4.° tiempo de la operacién. Tan es asi, que 1o es ne-
cesario conoeer la anatomia para realizarla; cnten-
“dido esto de una manera reltiva, pues no se conecibe
un cirujano que desconozea en absoluto la regién en
que opera.

“Por otra parte, la observacién de la histolo-
ela patolégica nos proporciona otro elemento méas
cn pro de nuestro procedimiento.

‘““El proeeso histolégico se traduee, enn una hi-
perplasia éonjuntivo-muscular de la tunica media
de las venas (meso-flebitis erdnica), que a pesar de
ser la cansa patogénica de la afeccion, y establecer
la degeneracién funcional del vaso; hace de una pa-
red delgada y débil como es la de la vena normal,
una pared espesa, rigida y consistente. De manera
tal, que el conjunto de venas que formain el paguete




— 1 —

varicoso, llegan a counstituir por tal circunstancia
un cordén espeso y sélido, capaz de servir de exce-
lente suspensor para cl testiculo en ptosis, cn el 6.°
tiempo de la operacidn.

“HEmn realidad, aunque de muy distinta manera,
aplico para realizar la pexia del testiculo, el mismo
principio de la operaciéon de Jacobson, con la fun-
damiental ventaja de ser infinitamente mas conser-
vador v no comprometer por una extirpacion de
venas, la suerte ulterior del testiculo.

“Por ultimo, cl estudio morfolégico del tumor
varicoso, como ya lo ha demostrado Perier, hecho
que se comprueba a diario, nos enseiia que ofrece el
aspecto de un cono, cuya hase corresponde al testi-
culo v el vértice al anillo inguinal.

“Tste caracter tan simple en apariencia, tiene
un significado esencial, porque demuestra claramen-
te, que las varices desaparecen o disminuyen desde
el comicnzo del canal inguinal. ; A qué obedece la
transicién? Sin duda alguna, a que cl paquete ve-
noso en su travecto intracanalicular, s encuentra
reforzado por la compresién elastica del thanel
musculo-aponeurdtico, tonificado en su debilidad v
contenido en su tendencia aneurismatica.

“Esta modalidad inspiré a Narath su procedi-
miento, proponiendo la ligadura intra-inguinal del
paquete venoso (véase pagina 41). Ticnce el grave
inconveniente, no de respetar las anastémosis como
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le ineriminaba Poirier, sino de eliminar por com-
pleto de sus funciones a todo el paquete venoso.

““Mi proccdimiento se ha inspirado como ¢l de
Narath en idénticps motivos, pero recurriendo a
medios mas naturales y conservadores.

““Asi, con el fin de colocar ¢l maximum de pa-
quete enfermo, bajo una presiém constante que lo to-
nifique en su debilidad y lo contenga en su tendenciu
tineurisnidtica, en el 5.° tieinpo de la operacién, ha-
go deslizar el paquete entre dos planos muisculo-apo-
neurdticos formados: el superficial, por ¢l gran
cblicuo v el profundo, por ¢l tenddn conjunto v sus
musculos generadores: pequefio oblicuo v trans-
Yerso.

“Es mas, cn vez de practicar una ligadura com-
- pleta ¥ definitiva, ccmo Navath, que inutiliza total-
uente el paquete enfermo, ‘realizo por medio del
Ppuente aponeurdtico, que la sutura de la insicién del
gran oblicuo le forma, cn 6.° tiempo de la operacién
dos ligaduras vivas, de aceién intermitente, que in-
terrumpiran la cireulacién venosa en las contrac-
ciones del miisculo. En esta forma se consigue es-
pecialmente en la estacién de pie, v la marcha, su-
primir temporaviamente la funeién del paquete,
pues los anillos dejados en la extremidad de 1a bre-
cha aponecurética se obliterariaun, realizando una ver-
dadera flebectomia fisiolégica.””



OBSERVACIONES CLINICAS
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OBSERVACION T

Hospital San Rogue—=Servicio del Prof. Diégenes Decoud—Sala XIV

José Bianchi, 24 afios, italiano. Ingresa al ser-
vicio en Noviembre de 1912.

Diagndstico: Varicocele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Sin importanecia,

Enfermedad actual: Sufre de su lesiéon testi-
cular desde hace un afio y medio, impidiéndole tra-
bajar por los dolores que le causa.

Sindrome actual:

Varices del paquete anterior: muy acentuadas.

Ptosis testicular: inecipiente.

Testiculo: atrofia incipiente.

Dolor: nenralgias del cordoém.

Dartos: tonicidad conservada.

Potencia genital: consgervada.

Hernia coneomitante: no existe.

Operacion: TProcedimiento Del Valle.

Visto nucevamente en Junio de 1914, se cons-
tata la persistencia de su euraciom. Kl testiculo
esta mas levantado que cl del lado opuesto, las varices
han disminuido notablemente, aunque econservan-
dose algunas moderadas en la vecindad del testicu-
lo. XNo hay dolores v el enfermo trabaja sin in-
conveniente como pedén de cosecha.
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OBSERVACION II

Hospital San Roque—Servicio del Prof. Diégenes Decoud—Sala XIV

Juan Paklepovie, 21 afios, austriaco. Ingresa
al servieio cn enero de 1913.

Diagndstico: Varicocele izquicrdo.

Antecedentes hereditarios: Tiene un primo
hermano que padece de la misma afececién.

Antecedentes personales: Sin importancia,

Enfermedad actual: Desde hace dos afios ex-
perimenta dolores cn ¢l testieulo izquierdo, con
Irradiaciones al cordén, tan intensas, a veces, que
le obligan a tomar la cama.

Sindrome actual:

Varices del paquete anterior: muy acentuadas.

Ptosis testicular: moderada.

Testiculo: ligera atrofia, blando con relacién
al opuesto.

' Dolor: existen neuralgias del corddn, intensas
con- el cjercicio.

Dartos: tonicidad conservada.

Potencia genital: abolida desde hace 3 meses,
lo que alarma mucho al enfermo y lo decide a la
interveneion.

Hernia concomitante: no cxiste.

Operacion: Procedimiento Del Valle. Al mes
de la operacién han desaparecido todas las pertur-
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baciones subjetivas, eomo dolor, impotencia gen:-
tal, cte. EIl testiculo ha quedado mdas alto que el
opuesto. En la estacién de pie, se palpan algunas
venas del paquete anterior un poco mas volumino-
sas que las del posterior. Eun el deeiibito dorsal
desaparvceen, 1o que demuestra la funcién del pa-
quete.

En Marzo de 1914 se manticne la curacién va-
dical, no siente la menor molestia y llena cumplida-
mente sus funciones genitales.  Visto nuevamente
cn 1917, persiste la curaeitn.



OBSERVACION 1L

Hospital San Rogu —Servicio del Prof. Diégenes Decoud—Scla XIV

Manuel Pepito, 40 afios, espaiiol. Ingresa al
scrvicio en Marzo de 1913.

Diagnéstico: Varieoeele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Sin importancia.

Enfermedad actual: Tleva su varicocele des-
de hacc mas de 4 afios.

Sindrome actual:

Varices considerables del paguete anterior.

Ptozis testicular: escasa.

Testiculo: atrofia aceontuada.

Dolor: no existe. .

Dartos: tonicidad conservada.

*  Potencia genital: conservada:

Neurastenia manifiesta, razén por la cual es en-
viado por el Profesor Segura para tratar su lesién
varicosa.

Operacion: Proeedimiento Del Valle.

Visto 5 meses después se mantiene la curacion,
habiendo modificado favorablemente su estado psi-
guico.,
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OBSERVACION IV

Hospital San Roque—Servicio del Prof. Didgenes Decoud—=Sala XIV

. Versalovich, 25 afios, austriaco. Ingresa
al servicio en Marzo de 1914

Diagnéstico: Varicocele izquierdo.

Amntecedentes hereditarios: Primo hermano del
enfermo de la observaciéon II.

Antecedentes personales: Blenorragia sin com-
plicaciones.

Enfermedad actual: Desde hace 2 afios nota
qu testiculo izquicrdo aumentado de volumen y do-
lores en ¢l corddén v cintura cuando trabaja.

Sindrome actual:

VArices considerables del paquete anterior y
moderadas del escroto.

Ptosis testicular: acentuada.

Testiculo: ligera atrofia.

Dolor: neuralgias del eordoén, propagadas a la
cintura.

Dartos: tonicidad conservada.

Potencia genital: couservada.

Operacion: Procedimicnto Del Valle.

Se va de alta con hipercorreccién de la ptosis
y desapariciéon de todos los trastornos subjetivos.

Hasta la fccha se mantiene la curacién radi-
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cal, las varices del eseroto han desaparecido por
completo. Visto nuevamente en 1917, se mantiene
la curacion.



OBSERVACION V

Hospital San Roque——Servicio del Prof. Didgenes Decoud—Sala XIV

Enrique Florido, 12 aifios, argentino. Ingresa
al servicio en Abril de 1914,

Diagnostico: Varicocele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personnfes: Sin importancia.

Enfermedad actual: Desde hace varios meses
nota su bolsa izquierda mas aumentada de volumen
que la derecha. Tiene algunos dolores intermiten-
tes, especialmente después de los esfuerzos.

Sindrome actual: .

Varices acentuadas del paquete anterior.

Ptosis testicular: acentuada.

Testiculo: no hay atrofia.

Dolor: neuralgias del corddn, aparecen cn la
estacion de pie v la marcha.

Dartos: tonicidad conservada.

Hernia concomitante: existe del mismo lado.

Operacién: Se opera por el procedimiento Del
Valle, tratando al mismo tiempo la hernia por el
procedimicnto argentino.

Visto en 1917, manticne su curacién con carac-
ter definitivo, habiendo desaparecido sus varices
y molestias.
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OISERVACION VI

Hospital San Rogu:—Servicio del Prof. Didgenes Decoud—Sala XIV

Pedro Gémez, 14 afios, argentino, estudiante,
Agrelo, 3272, Ingresa al servicio en Mayo de 1914,

Diagnéstico: Varicoele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Sin importaneia.

Enfermedad actual: Dosde hace 5 meses nota
que su bolsa izquierda se hincha v molesta en la
cestacion de pie.

Stndrome actual :

Viérices considerables del paquete antevior .

Ptosis testicular: no existe,

Testiculo: no hav atrofis

Dolor: neuralgias del cordén en la estacién de
ple ¥ la marcha.

Dartos: tonicidad conservada.

Hernia concomitante: no existe.

Operacidn: Procedimiento Del Valle.

En la actualidad se manticne ¢l excelente re-
sultado terapéutico del primor momento.



OBSERVACION VII.

Hospital San Roqu:—=Servicio del Prof. Didcgenes Decoud-—Sala XIV

Manudl Martinez, espafiol, peén de almacén,
San Juan 3899. Ingresa al servicio en mayo de
1914.

Diagnéstico: Varicocele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin impertancia.

Antecedentes personales: Sin importancia.

Enfermedad actual: Desde hace tres afios noty
su testiculo caido v gruesas venas en el cordon.

Stndrome actual:

Varices voluminosas del paquete anterior.

Ptosis testicular: considerable.

Testiculo: atrofiado, 1
derecho.

3 mas pequeiio que el

Dolor: existen neuralgias del eorddn.

Dartos: tonicidad conservada.

Hernia concomitante: del lado derecho recidi-
vada.

Operacién: Procedimiento Del Valle, tratan-
dose al mismo tiempo ia hernia del lado opuesto.

Actualmente manticne su curacién trabajando
sin inconveniente alguno.

Ingresa nuevamente al servicio, en Marzo de
1918, con apendicitis perforada, y se constata la
curacién radieal de su varicocele.
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OBSERVACION VIII

Hospital San Rogue—Servicio del Prof. Didgenes Decoud—Sala XIV

Tomés Saad, 28 afios, turco, soltero, comercian-
te, Temperley. TIngresa al servieio en Junio de
1914.

Diagniéstico: Varieocele izquierdo.

Antecedentes lherveditarios: Sin importanecia.

Antecedentes personales: Sin importaneia.

Enfermedad actval : Nota desde hace dos afios
su testiculo caido, sufriendo en el trabajo frecuentes
dolores a la cintura.

Stndrome actual:

Varices cousiderables del paquete anterior.

Ptosis testicular: manifiesta .

Testiculo: atrofia ineipiente.

Dolores: neuralgias del ¢srdén, econ irradiacio-
nes a la cintura.

 Dartos: tonicidad conser rada .

Potencia genital: disminuida.

Neurastenia: acentuzda.

Operacion: Proeedimiento Del Valle.

Mecjoria de todos sus trastornos. Kl enfermo
es visto tres anios despuds, manteniéndose la cura-
¢ién .



OBSERVACION IX

Hospital San Rogue—~Servicio del Prof. Didgenes Decoud—Sala XIV

Carmelo Marino, 23 afios, argentino, soltero,
fundidor, Pichincha 1041. Tngrcsa al servicio en
Julio de 1914.

Diagndéstico: Varicoccle izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Sin importaneia.

Enfermedad actual: Hace dos afios que notd
que su testiculo izquierdo caia més que cl derecho.
Viene a cste servicio, donde se le diagnostica su
afeceion . .

Sindirome actual :

Variees moderadas del paquete anterior y pos-
terior.

Ptosis testicular: moderada.

Testiculo: atrofia incipiente.

Dolores: no existen.

Dartos: tonicidad conservada.

Potencia genital: conservada.

Operacion: Procedimiento Del Valle.

Mcjoria de todos los sintomas.
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OBSERVACION X

Hospital San Roque—=Servicio del Prof. Didgenes Decoud—Sula XIV

Serafin Fernandez, 16 aiios, espaiiol, ecarnicero,
Nueva Pompeya. Ingresa al servicio en Sceptiem-
bre de 1914,

Diagnéstico: Varicoeele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Sin importaneia,

Enfermedad actual: Hace varios afios que su-
fre de su varicocele.

Stndrome actual :

Varices acentuadas del paquete anterior v epi~
didimurias. .

Ptosis testicular: moderada.

Testiculo: no hay atrofia glandular.
Dolor: existen ncuralgias del eordén.
Dartos: tonicidad conservada.
Operacion: Procedimiento Del Valle.
Vuelve al mes, persistiendo la curaeion.
Visto un afio después, persiste 1a ceracion.




OBSERVACION XI

Hospital Sun Rogue—Servicio det Prof. Didgenes Decoud—Sala XIV

Vietor P. Volpe, 25 afios, argentino, casado,
empleado, Chile 1327. TIngresa al servicio en Oec-
tubre de 1914.

Diagnéstico: Varicocele izquierdo,

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Blenorragia con or-
quitis derecha.

finfermedad actual: Hace ocho afios notdé en
la regién Inguinal un pequeiio tumor no doloroso.
Al ser examinado por médicos militares (recluta-
miento) se le diagnostica su enfermedad.

Stndrome actual:

Varices considerables del paquete anterior.

Ptosis testicular: acentuada:

Testiculo: no hay atrofia.

Dartos: tonicidad conservada.

Eseroto: elongado y flacido.

Hernia concomitante: cxiste hernia inguinal
derecha.

Hemorroides: existen.

Operacion: Procedimiento Del Valle.

Hstado a la salida: curado.
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OBSERVACION XIT

Hospital San Roqu—~Servicio del Prof. Didgenes Decoud—Sala XIV

Heriberto Mositerio, 22 afios, argentino, sol-
tero, Constitucién 3037. Cousultorio de la Sala
XTIV, Oectubre de 1914

Diagnostico: Variccceele izquierdo.

Amntecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Sin importanecia.

Enfermedad actual: No precisa ¢l enfermo
cuando empezd su enfermedad actual.

Stndrome actual:

Varices enormes del paquete anterior.

Ptosis testiteular: exagerada.

Testiculo: atrofia incipiente.

- Dolor: neuralgias del cordou.

Dartos: tonicidad conservada.

Operacion: Procedimiento Del Valle.

Kl enfermo sale del hospital la tarde de la ope-
racién.

Visto el 10 de Junio de 1918 se constata: hiper-
correceion de la ptosis, las varices han desaparecido
completamente, glandula normal, ¥ el enfermo no
siente dolor alguno.
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OBSERVACION XIIT

Hospital San Roque— Servicio del Prof. Didgenes Decoud—=Sala XIV

Bautista Forlino, 22 afios, italiano, lavador de
automéviles, Basavilbaso 1248, Ingresa al servicio
en Noviembre de 1914.

Diagndstico: Varicoeele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Sin importancia.

Enfermedad actual : Hace 4 afios que nota que
su testiculo izquierdo cae mas que el dercecho.

Sindrome actual : .

Varices del pagnete anterior como plumas de
ganso.

Ptosis testicular: acentuada.

Testiculo: atrofia inecipiente.

Dolor: no hay dolores.

Dartos: tonicidad congervada.

HEscroto: elongado y flacido.

Operacion: Proeedimiento Del Valle.

Estado a la salida: curado.
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OBSERVACION XIV

Y
Hospital San Rogqus—~Servicio del Prof. Didgenes Decoud-—~Sala XIV

Alfredo B. Planes, argentino, soltero, emplea-
do, Sarmicnto 643. Ingresa al servicio en Diciem-
bre de 1914.

Diagndéstico: Varicocele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Sin importancia.

Enfermedad acteal: Tres afios de evolueién.

Sitndrome actual:

Varices considerables del paquete anterior y
del eseroto.

' Ptosis testicular: acentuada.

Testiculo: ligera atrofia.

-~ Dolor: existen neuralgias del corddn.

Dairtos: tonicidad conservada.

Operacion: Procedimiento Del Valle.

Estado a la salida: curado.

En 1918 persiste la curacién radical.
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OBSERVACION XV

Hospital San Roqu:—~Servicir del Prof. Didgenes Decoud—Sata XIV

Francizeo Blirs, 20 aiios, argentino, soltero, al-

bafnil. Ingresa al servicio en Enero de 1915.

Diagnéstico: Varieceele izquicrdo.
Antecedentes hereditarios: Sin importancia.
Antecedentes personales: Sin importaneia.
Enfermedad actual: Un aflo de evolucién.
Sindrome actual :

Varices considerables del paguete anterior.
Ptosis testicular: acentuada.

Testiculo: atrofia incomplcta.

Dolor: existen ncuralgias del cordén.
Dartos: tonicidad conservada.

Operacién: Procedimiento Del Valle.
Estado a la salida: curado.
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OBSERVACION XVI

Hospital San Roque—=Servicio del Prof. Didgenes Decoud—~Sala XIV

Angel Espinillo, 15 afios, argentino, Senillosa
1497. Ingresa al servicio en Marzo de 1915.

Diagnistico: Varicocele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Padre muerto, ig-
nora la causa; madre vive v es sana; hermanos
sanos.

Antecedentes personaless Siempre ha sido
sano.

Enfermedad actual : Hace un afio que tiene li-
geros dolores en el testiculo izquierdo. Habiéndose
. bresentado a la Kscuela de Mecanicos de la Armada,
es rechazado, pucs se le diagmostica un varicocele.

Sindrome actual :

*  Vdérices considerables del paquete anterior.

Ptosis testicular: acentuada.

Testiculo: no hay atrofia.

, Dolor: neuralgias del cordén, propagadas a la
cintura . ’
Dartos: contractil.

Operacion: Procedimiento Del Valle.

Sale de alta con mejoria de todos los sintomas.
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OBSERVACION XVII

Hospital San Roque—Servicio del Prof. Didgenes Decoud—~Sala XIV

Santiago Calotto, 20 afios, argentine, soltero,
carnicero, San Juan 2139. Tngresa al scrvicio en
Abril de 1915.

Diagndéstico: Varicocele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Blenorragia hace 5
afios, complicada con orquitis; lues hace tres aios,
no se ha tratado.

Eunfermedad actual: Cuatro afios de evolucion.

Sindrome actual :

Varices considerables del paquete antervior y
moderadas del escroto.

Ptosis testicular: acentuada.

Testiculo: atrofia glandular acentuada.

Doloy: neuralgias del cordén propagadas a la
regién lumbar.

Dartos: toniecidad conscrvada.

Potencia genital: congervada.

Operacién: Procedimiento Del Valle.

Mejoria de todos los sintomas.
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OBSERVACION XVIII

Hospital San Boque-—Servicio del Prof. Didgenes Decoud—7Sala XIV

Héreules Gambarrotta, 19 afnios, argentino, sol-
tero, empleado. Ingresa al servieio en Mayo de
1915.

Diagndstico: Varicocele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: No ha tenido enfer-
medades venéreas.

Enfermedad actual: Hace dos afios notod que
su bolsa izquicrda aumentaba de volumen en la es-
tacién de pie, ahora le incomoda .

Sitndrome actual :

Virices considerables dal paquete anterior.

Ptosis testicular: moderada.

- Testiculo: no hay atrofia.

Dolor: necuralgias del cordén en la estacién
de pie.

Dartos: tonicidad counservada.

Operacién: Procedimiento Del Valle.

Estado a la salida: curado.
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OBSERVACION XIX

Hospital San Roqu:——Servicio del Prof. Didgenes Decoud—=Sala XIv

Nicolas Montana, 41 afios, italiano, easado, ear-
pintero. Ingresa al servicio en Julio de 1915.

Diagnéstico: Varicocele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Sin importancia.

Enfermedad actual: Al ser examinado en este
servicio se diagnostica su enfermedad.

Sindrome actual :

Varices moderadas del paquete anterior.
Ptosis testicular: moderada.

Testiculo: no hay atrofia.

Dolor: no hay dolores.

Dartos: tonicidad conservada.
Operacién: Procedimiento Del Valle.
Estado a la salida: curado.
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OBSERVACION XX

Hospital San Rogqur—~Servicio del Prof. Didgenes Decoud—Sala XIV

Roceo Quindamo, 34 afios, italiano, casado, se-
reno. Ingresa al servicio en Scpticmbre de 1915,

Diagndstico: Varicocele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Traumatismo a los
32 afios con vémito de sangre.

Enfermedad actual: Desde hace 5 afios siente
dolores en la regién inguinal izquicrda que irra-
dian haeia el testiculo; hace 2 afios recibe un pun-
tapic en el escroto que contribuye a aumentar sus
~dolores -

Sindrome actual : .

Varices considerables del paquete anterior.

~  Ptosis testicular: acentuada.

Testicule: aumentado de volumen, consisten-
cia blanda con relacién al opuesto.

Dolor: existen intensas neuralgias del cordén.

Dartos: tonicidad conservada.

Potencia genital: disminuida.

Operacion: Procedimiento Del Valle.

Estado a la salida: eurado.
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OBSERVACION XXI

Hospital San Roque—~Servicio del Prof. Didgenes Decoud-—Sala XIV

Antonio Cabral, 23 afics, argentino, soltero,
contador. Ingresa al servicio en Septicmbre de
1915.

Diagnéstico: Varicocele izquierdo.

Antecedentes herediturios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Sin importancia.

Enfermedad actual: En el examen médico del
Departamento Nacional de Higiene le diagnostican
su afeccidén y le aconsejan operarse.

Sindrome actual: .

Varices: moderadas del paquete anterior.

Ptosis testicular: moderada.

Testiculo: normal.

Dolor: no hay dolores.

Dartos: tonicidad ccnservada.

Operaciéon: Procedimicnto Del Valle.

Estado a la salida: curado.
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OBSERVACION XXIT

Hospital San Roqu::~;§'er17icio del Prof. Didgenes Decoud—=Sala XIV

Candido Rodriguez, 26 atios, cspafol, soltero,
Jornalero, Rondeau 3280. Ingresa al servicio en
Octubre de 1915.

Diagndstico: Varicocele izquierdo.

Antecedentes hercditarios: Padre sufre de una
tos erémica; madre sana, 6 hermanos sanos.

Antecedentes personales: No ha tenido enfer-
medades venéreas; buen fumador.

Enfermedad actual: Seis afios de evolueidn.

Sindrome actual ;

Varices acentnadas del paquete antevior.

Ptosis testicular: modertada.

Testiculo: no hax atrefia.

* Dolor: neuralgias del cordén en la estacién de
Ppie, propagadas a la cintura.

Dartos: tonicidad eonservada.

Potencia genital: couservada.

Operacion: Proecedimiento Del Valle.

Estado a la salida: curado,
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OBSERVACION XXIIT

Hospital San Rogue—-Servicio del Prof. Didgenes Decoud—=Sala XIV

Gregorio de la Fuente, 17 aflos, argentino, sol-
tero, estudiante. TIngresa al servicio en Marzo de
1916.

Diagnéstico: Varicocele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Sin importancia.

Enfermedad actual: Un afio de evolueién.

Sindrome actual:

Varices moderadas del paquete anterior.

Ptosis testicular: nulo. ’

Testiculo: no hay atrofia.

Dolor: no hay dolores.

Dartos: tonicidad conservada.

Operacién: Procedimiento Del Valle.

Estado a la salida: curado.
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OBSERVACION XXIV

Hospital San Roque

Servicio del Prof. Didgenes Decoud-—Sala XIV

Alfredo Carlevarino, 21 afios, argentino, solte-
ro, empleado, Segui 1991. Ingresa al servieio en
Marzo de 1916.

Diagnéstico: Varicoeele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importanecia.

Antecedentes personales: Sin importancia.

Enfermedad actual: Cineo afios de evolucion .

Sindrome actual '

Varices: acentuadas del paquete anterior.

Ptosis testicular: acentuada.

Dolor: existen intensas weuralgias del cordén.

Dartos: tonicidad conservada.

. Poteucia genital: digsminuida.

Operacion: Precedimicnto Del Valle.

Mejoria de todos los sintomas.

Visto al afio se mantiene la curacién.

Visto el 12 de junio de 1918 se constata la hi-
percorreceién de la ptosis, las varices han desapa-
recido completamente, no hay dolores v el eseroto
estd ténico v contractil.
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OBSERVACION XXV

Hospital San Roque—~Servicio del Prof. Didgenes Decoud—=Sala XIV

Gregorio Castillo, 18 aiios, soltero, empleado,

argentino, Lomas, (F.C.S.). Ingresa al servieio
en Mayo de 1916.

dad

Diagnéstico: Varicocele izquierdo.
Antecedentes Lereditarios: Sin importaneia.
Antecedentes personales: Sin importandia.
Enfermedad actual: Se diagnostica su enfer-
al ser examinado por médicos de la Armada.
Stndrome actual:

Varices: moderadas del paquefe anterior.
Testiculo: no hay atrofia.

Dolor: no hay dolores.

Dartos: tonicidad conscrvada.

Operacién : Procedimiento Del valle.
Estado a la salida: curado.
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OBSERVACION XXVI

Hospital San Roque—Servicio del Prof. Didgenes Decoud—Sala XIV

Ernesto Cazzolio, 17 afios, argentino, soltero,
dependiente, Matheu 24. Ingresa al serviecio cn
Mayo de 1916.

Diagnéstico: Varieocele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Sin importanecia.

Enfermedad actual: Un afio de evoluecién.

Sitndrome actual :

Varices: considerables del paquete anterior.

Ptosis testicular: moderada.

Testiculo: atrofia glandular incipiente.

Dolor: existen de la regién inguinal propaga-
dos a la cintura.. '

Dartos: tonicidad conservada.

Potencia genital: congervada.

Operacidn: Procedimiento Del Valle.

Estado a la salida: curado.
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OBSERVACION XXViI

Hospital San Rogqus—~Servicio del Prof. Didgenes Decoud—Sala X1V

Alejandro Bottero, 21 aifios, argentino, soltero,
colehonero. Ingresa al servicio en Mayo de 1916.

Diagndstico: Varicoeele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: I?adres sanos, un
hermano muerto, no sabe de que.

Antecedentes personales: Adenitis inguinal iz-
quierda consccutiva a un impétigo; es constipado.

Enfermedad actual: Seis afios de evolueién, ha-
ce algunos meses se ha vuelto muy doloroso.

Sindrome actuael : )

Varices: acentuadas del paquete anterior.

Ptosis testicular: muy aceutuada.

Testiculo: atrofia glandular incipiente,

Dolor: neuralgias del cordén, propagadag a la
regién lumbar.

Dartos: tonicidad conservada.

Operacion: Procedimiento Del Valle.

Estado a la salida: curado.”’
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OBSERVACION XXVIIL

Hospital Sun Rogu:—Seryicio del Prof. DYidgenes Decoud—=Sala XIV

Juan FE. Gonzilez, 19 afios, argentino, emplea-
do. Guatemala 2949. Ingresa al servicio en Mavo
de 1916.

Diagndstico: Varicoeele izquierdo.

Antecedentes herediturios: Sin importancia.

Antcecdentes personales: Sarampién en la in-
fancia; en estos tltimos meses ha adelgazado mua-
cho.

Enfermedad actual : Degde hace 3 afios nota que
su testiculo izquierdo eae mas que el derecho, lo mo-
lesta al trabajar v en dias ealurosos.

Stndrome actual:

Varices: moderadas del paguete anterior.
Ptosis testicular: acentuada.

Dartos: tonicidad conscrvada.

Operacion: Priocediniicnto Del Valle.
Estado a la salida: curado.
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OBSERVACION XXIX

Hospital San Rogquc—Serviciv del Prof. Didgenes Decoud—Sala XIV

Feliciano Canto, 22 aiios, espanol, soltero con-
fitero. Ingresa al servicio en Junio de 1916.

Diagndstico: Varicocele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: No ha tenido enfer-
medades venéreas, buen fumador.

Enfermedad actual: Cuatro anos de evolueion,
al principio indoloro, vuelto dolorosn dltimamente
lo que le obligaba usar suspensor.

Sindrome actual : ’

VAarices: moderadas del pague anterior v pos-
terior.

Ptosis testicular: acentuada.

Testiculo: no hay atrofia.

Dolor: existen neuralgias del cordém.

Dartos: tonicidad conservada.

Operacién: Prcecdimiento Del Valle.

Estado a la salida: curado.’
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OBSFRVACION XXX

Hospital San Rogque—Servicio del Prof. Didgenes Decoud—Sala XIV

Juan Barrios, 24 afios, espaifiol, soltero, carpin-
tero. Ingresa al servicio en Junio de 1916.
Diagnéstico: Varicocele izquierdo.
Antecedentes hereditarios: Sin importancia.
Antecedentes personales: Sarampién a los 4
anos.
Enfermedad actual: Cuatro afios de evolucién
con sensacién de peso y dolores en el testiculo.
Sindrome actual :
Varices: exageradas del paquete anterior.
Ptosis testicular: acentuada.
Testiculo: atrofia glandular ineipiente.
- Dolor: existen neuralgias del cordon.
Dartos: tonicidad conservada.
Operacion: Procedimiento Del Valle.
Estado a la salida: curado.
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OBSERVACION XXXI

Hospital San Roque-—Servicio del Prof. Didgenes Decoud—Sala XIV

Saturnino Costigliolo, 23 aflos, argentino, sol-
tero, pintor. Ingresa al servicio en Septiembre de
1916.

Diognéstico: Varicceele izquizsrio.

Antecedentes herveditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Sin importancia.

Enfermedad actual: Tres aiiog de evolueion,

Sindrome actual :

Varices: acentuadas del paguete anterior.

Ptosis testicular: moderada.

Testiculo: no hay atrofia.

Dolor: neuralgias del corddén propagadas a la
regién lumbar.

Dartos: tonicidad ¢ nservada.

Operacién: Procedimisnto Del Valle.

Estado a la salida: curado.

Visto nuevamente a los 6 meses persiste la cu-
racién, el enfermo manifiesta que han desaparecido
completamente los dolores.
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OBSERVACION XXXII

Hospital San Rogue—Servicio del Prof. Didgenes Decoud—Sala XIV

Ramén Pérez, 21 afios, espafiol, goltero, jorna-
lero. Garay 949. Ingresa al servicio en Enero de
1917.

Diagnéstico: Varicocele izquicrdo.

Antecedentes hercditarios: No conoeié a nadie
de su familia.

Antecedentes personales: A los 16 afios. reuma-
tismo articular agudo.

Enfermedad actual: Hace 6 aflos un facultati-
vo diagnosticd su enfermedad, aconscejandole la ope-
Tacién y como se ha vuclto muy doloroso desde hace
6 meses, se decide por la intervencién quirargieca.

. Sindrome actual: .
Varices: moderadas del paqucte anterior.
Ptosis testicular: moderada.

Testiculo: atrofia glandular incipiente,

Dolor: neuralgias del cordén propagadas a la
regién lumbar v a la extremidad del pene.

Dartos: tonicidad conservada.

Hernia conecomitante: hay punta de hernia del
mismo lado.

Operacién: Procedimiento Del Valle. La her-
nia por cl procedimiento de Aguilar.

Estado a la salida: curado.
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()BSER\'ACIL’)N XXXIIX

Hospital San Rogqus—~Servicio del Prof. Didgenes Decoud—Sala XIV

Franciseco Castro, 32 afios, argentino, soltero,
agente de Policia. Ingresa al gervieio en Febrero
de 1917.
Diagnéstico: Variccecle izquierdo.
Antecedentes hereditarios: Sin importancia.
Antecedentes personales: Tues hace 8 anos, ce-
faleas, no ha habido manifestaciones secundarias.
Sindrome actual:
Varices: cousiderables dcl pagquete anterior.
Ptosis testicular: acentuada.
Testiculo: no hay atrofia.
Dolor: neuralgizs del enrddén en la estacion de
pie.
Dartos: tonicidad conservada.
| Operacion: Proc:dimiento Del Valle.
Estado a la salida: curado.
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OBSERVACION XXXIV

Hospital San Roque—S~Servicin del Prof. Didgenes Decoud—Sala XIV

Salomén Elias, 23 afios, turco, soltero. Ingre-
sa al servicio en Marzo de 1917.
Diagnéstico: Varicoeeole izquierdo.
Antecedentes hereditarios: Sin importancia.
Antecedentes personules. No ha tenido enfer-
medades venéreas.
Enfermedad actual: No puede precisar cuando
empezé su cnfermedad actual.
Stndrome actual:
Varices: moderadas del paquete anterior.
Ptosis testicular: moderada.
Testiculo: no hay atrofia®
Dolox: no hay dolores.
Dartos: tonicidad eonscrvada.
Hernia concomitante: hay puntas de hernia de
ambos lados.
Hemorroides: existen paquetes hemorroida-
rios.
Operacion: Procedimiento Del Valle, La her-
nia por el procedimiento argentino.
Estado a la salida: curado.




OBSERVACION XXXV

Hospital San Rogue—-Servicio del Prof. Didgenes Decoud—Sala XIV

tre.

Nicolas Donadio, 23 afios, italiano, soltero, sas-
TIngresa al servicio en Marzo de 1917.
Diagnéstico: Varicocele izquicrdo.
Antecedentes hereditarios: Sin importancia.
Amntecedentes personales: Sin importancia.
Enfermedad actual: Desde hace algunos meses

nota que su testiculo izquierdo desciende mas que

¢l otro v que es doloroso.

Sindrome actual:

Varices: considerables del paquete anterior.
Ptosis testicular: acentuada.

Testiculo: no hay atrofia.

Dolor: neuralgias del cordén propagadas a la

cintura.

Dartos: tonicidad conservada.
Operacién: Procedimiento Del Valle,
Estado a la salida: curado.



OBSERVACION XXXVI

Hospilal San Koque—=~Servicio del Prof. Didgenes Decoud—~Sala XIV

Eugedro Bero, 28 afios, italiano, soltero, herre-
ro 8. Ignacio 3680. Ingresa al servicio en Marzo
de 1917.

Diagnéstico: Varicoeele izmquierdo.

Awntecedentes Nheveditarios: Sin importancia.

Antecedentes  personades:  Blenorragia como
Ninica afeceidn venérea.

Enfermedad actual: Hace 6 messs que nota que
su testiculo izquierdo desciende mas que el derecho
vV que este descenso se acentiia eada vez méas.

Sindiome actual:

Varices: moderadas del fmqu(‘te anterior.

Ptosis testicular: acentuada.

Testiculo: no hay atrofia.

Dolor: sensacién de peso escrotal al hacer es-
fucrzos.

Dartos: tonicidad conservada.

Operacion : Procedimiento Del Valle,

Estado a la salida: curado.
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OBSERVACION XXXVIE

Hospital San Rogue—~Servicio del Prof. Didgenes Decoud—Sala XIV

Manuel Lépez, 20 afios, espaftiol, soltero, pedn.
Saenz Pefia 152. Ingresa al servicio en Abril de
1917.

Diagnéstico: Varicocele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: DBlenorragia eomo
finica afeccién venérea.

Enfermedad actual: Desde hace 3 afios nota
que su testiculo izquierdo cae més que el derecho,
ocasionandole bastante dolor. .

Sindrome actual:

Varices: moderadas del paquete anterior y del
casquete epididimario.

Ptosis testicular: acentuada.

Testiculo: no hay atrofia.

Doloy existen necuralgias del cordén.

Dartos: tonicidad conservada.

Potencia genital: conservada.

Operacién: Procedimiento Del Valle.

Estado a la salida: curado.
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OBSERVACION XXXVITT

Hospital San Rogque—~Servicio del Prof. Didgenes Decoud—=Sala XIV

Juan Guindiea, 25 afios, argentino, casado, jor-
nalero. Monteagudo 460. Ingresa al servicio en
Abril de 1917.

Diagnéstico: Varicocele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importanecia.

Antecedentes personales: Sin importancia.

Enfermedad actual: Desde hace cuatro afios
nota una tumoracion en el testiculo izquiredo, que
ha ido aumentando de volumen.

Sindrome actual :

Varices: moderadas del paquete anterior.

Ptosis testicular: moderada.

Testiculo: blando con relacién al opuesto.
© Dolor: neuralgias del cordén durante los es-
fuerzos.

Dartos: tonicidad conscrvada.

Operacicon : Procelimiento Del Valle.

Estado a la salida: curado.
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OBSERVACION XXXIX

Hospital San Rogquc—~Servicio del Prof. Didgenes Decoud—~Sala XIV

Emilio Aguilera, 16 afios, argentino, soltero,
cartonero. Ingresa al servicio en Abril de 1917.

Diagnéstico: Varicoecle izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Sin importancia.

Enfermedad actual: Hace un mes quce nota una
tumoracién dolorosa en su ingle izquireda.

Sindrome actual :

Varices: considerables del paquete anterior.

Ptosis testicular: muy acentuada.

Testiculo: blando con relacién al opuesto.

Dolor: neuralgias del cordén, propagadas a la
cintura.

Dartos: tonicidad conservada.

Operacién: Procedimiento Del Valle.

Estado a la salida: curado.
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OBSERVACION XL
L]

i ospital San Rogu—~Servicio del Prof. Didgenes Decoud—Sala XII;7'

José Cordal, 22 afios, cspafiol, soltero, peén.
Moreno (F.C.0.). Ingresa al servicio en Junio de
1917.

Diagndstico: Varicocele izquicrdo.

Antecedentes Leveditarios: Padres muertos,
ignora la causa, el abuelo ha tenido eczema desde la
mas ticrna edad.

Antecedentes personales: Blenorragia hace un
afdo.

Enfermedad actual: Un afio de evolueién.

Sindrome actual: .

Varices: moderadas del paquete anterior.

Ptosis testicular: moderada.

Testiculo: aumentado de volumen, méds blando
que el opuesto.

Dolor: no hay dolores.

Dartos: contractil.

Operacién: Proecedimiento Del Valle,

Estado a la salida: curado.
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OBSERVACION XTI

Hospital San Rogqus—~Servicio del Prof. Didgenes Decoud—Sala XIv

Luis Radagnati, 24 afos, argentino, soltero,

chanista. Ingresa al servicio en Junio de 1917.

Diagnéstico: Varicocecle izquierdo.
Antecedentes herveditarios: Sin importancia,
Antecedentes personales: Sin importancia.
Enfermedad actual: Hace 4 afios fué dado de

baja en el ejéreito por varicocele.

Sindrome actual:

Varices: moderadas del paquete anterior.
Ptosis testicular: moderada. .

Dolor: no hay dolores.

Dartos: contractil.

Hax hernia oblicua externa y ectopia testicular

derecha.

Operacién: Procedimiento Del Valle.
Tostado a la salida: curado.
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OBSFRVACION XLIT

Tospital San Roque—=Servicio del Prof. Didgenes Decoud—Sala XIV

Francisco Ruggicro, 21 afios, argentino, solte-
1o, agente de policia. Ingresa al servicio en Julio
de 1917. i
Diagnéstico: Varicocele izquierdo.
Auntecedentes hereditarios: Padre muerto de un
devrame cerebral, Madre sufre de edlicos hepati-
COs.,
Antecedentes persondles: Niega sifilis, ha pa-
decido de cezema erénico de la cara.
Fnfeinedad actual : Cuatro meses de evolueién.
Sitndrome actuoal : .
Varices: moderadas del paquete anterior.
. Ptosis testicular: moderada.
Testiculo: ligera atrofia,
Dartos: tonicidad eonservada.
Anillog inguinales: normales.
Hay ganglios inguinales,
Operacion : Procedimiento Del Valle.
Estado a la salida: curado.
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OBSERVACION XLIIL

Servicio del Prof. Didgenes Decoud—=Sala XIV

Hospital San Rogque

José Thompsen, 25 aiios, argentino, ecmpleado.
Parvana. Ingresa al servicio en Agosto de 1917.
Diagnéstico: Varicocele izquicrdo.
Auwtecedentes lereditarios: Sin importancia.
Antecedentes personales: Blenorragia hace dos
afios que se hizo erénica.
Enferamcdad actual: Tres atiog de evolueion.
Srudrome actual:
VArices: voluminosas del pagquete anterior.
Ptosis testicular: acentuada.
Testiculo: atrofia glandular.
Dolor: existen neuralgias del eordén.
Dartos: tonicidad conservada.
Clanal inguinal: libre.
Operacion: Procedimiento Del Valle.
Estado a la salida: curade.
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OBSERVACION XLIV

1
Hospital San Roqu—~Servicio del Praof. Didgenes Decoud—~Sala XIT

Carios Osorio, 18 afios, argentino, estudiante.
Colegio Internacional de Olivos., TIngresa al servi-
¢io en Agosto de 1917.

Diagnostico: Varvicoecle izquicrdo,

Antecedenies bereditoros: Sin hmportaeia.

Anteerdentes personcles: No ha tenido enfer-
nmedades vendreas.

FEufermedad actual : Cuatro anos de evolueion.

Stndrome actunl:

Varices: volnminosas del paquete auterior,

Ptosis testicular: acentuada.,

Texticulo: no hay atrofia,

= Dolor: no hav dolores.

Dartos: contractil.

Clanal ingninal: libre.

Operacidn: Precedimicnto Del Valle.

Visto nuevamente al mes persiste la curaciéu.
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OBSERVACION XLV

\
Hospital San Rogque-—Servicio del Prof. Didgenes Decoud—Sala XTIV

Sammuel Barvinoski, 19 afog, ruso, soltero, em-
pleado. (hiclana 3239. Ingresa al servicio en Oe-
tubre de 1917,

Diagnéstico: Varicoeele izquicrdo.

Antecedentes leveditarios: Sin importancia.

Antecedentes persondales: No ha tenido enfer-
medades vendéreas,

Enferinedud actual: Cuntra afios de evolueién-

Sendrome actuol:

Varices: considerables del paguete anterion.

Ptosis testicular: acentuada.,

Testiculo: lgera atrofia glandular.

Dolor: neuralgias del corddn en la estacién de
pic.

Dartos: tonicidad conservada.

Opeiracion: Procedimiento Del Valle.

Estado a la salida: envrado.
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OBSERVACION XLVI

Hospital San Bogue— -Servicio del Prof. Didgenes Decoud—Sala XIV ‘

Juan Menéndez, 25 aitos, argentino, soltero, ti-
pograto. Ingresa al servicio en Noviembre de 1917.
Diagnéstico: Varicocele izquierdo.
Antecedentes heveditarios: Sin importancia,
Anteeedentes personales: No ha tenido enfer-
medades vendéreas.
Enferivedad actucnl: Nueve anos de evolueion.
Sindrome actual :
Varices: voluminosas del pagquete  anterior v
del epididimeo.
Ptosis testicular: acentuatla.
Testiculo: atrofia glandulazx.
Dolor: existen nceuralgias del cordom.
Dartos: tonicidad conservada.
Poteneia genital: disminuida.
O peracion : Procedimiento Del Valle.
Estado a la salida: mejorado.,
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OBSERVACION XLVIL

Hospital San Roque—~Servicio del Prof. Didgenes Decoud—Sala XIT

5

Ramon Martinez, 32 anos, argentino (natura-
lizado), soltero, agente de policia. Ingresa al ser-
vicio en Diciembre de 1917.

Diagnéstico: Varicoccle izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia

Auntecedentes personales: Sin importancia.

Enfermedad actual : No precisa cuando empe-
z6 su afeeeidn.

Sindrome actual:

Varices: acentuadas del paquete anterior.

Ptosis testicular: acentuada.

Testiculo: no hay atrofia.

Dolor: neuralgias del corddén propagadas a la
¢intura.

Dartos: tonicidad eonservada.

Operaciéon : Procedimicnto Del Valle.

Iistade a la salida: curado,
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OBSERVACTON XLVIIT

Hospital San Roqu—NServicio del Prof. Diégenes Decoud—Sala XIV

Maviano Birligni, 40 afios, espaficl, casado, jor-
nalero. Ingresa al servicio ecn Febrevo de 1918.

Diagndsticos Variecoeele doble.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia

Antecedentes personeles: No ha tenido enfer-
medades vendéreas.

Enfermedad actual: Al haceyr un esfuerzo sien-
te un dolor bruseo en la ingle izquierda, a los 4 0 5
dias nota sus bolsas hinchadas por lTo cual ingresa
al servicio.

Stidrome actual :

Varices: moderadas de log paquetes anteriorves,
derecho ¢ izquicrdo.

T Ptosis testicular: ambos ptosados.

Testiculo: no hayv atrofia.
Dolox: existen neuralgias de los cordones.
Dartos: tonicidad conservada.
O pervacidn : Procedimiento Del Valle.,
Estado a la salida: eurado.
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OBSERVACION XLIX

Hospital San Rogu.— Servicio del Prof. Dicyenes Decoud —Sala XIV

Carlos Pacher, 16 afios, argentino, estudiante.
Parand. Ingresa al servieio en Marzo de 1918.

Diagnéstico: Varicoeele izquicrdo.

Antecedentes heveditarios: Sin importaneia,

Antecedentes personales: Sin inmportancia.

Enfermedad actual: Tres atios de evolueion.

Sindrome aclual:

Varices: considerables del paquete antervior.

Ttosis testicular: acentuada,

Testiculo: normal.

Dolor: no hay dolores.

Dartos: tonicidad conservada.

O peracién : Procedimpiento Del Valle,

Estado a la salida: curado,
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OBSERVACION L

Hospital San Roqus—~Servicio del Prof. Didgenes Decoud—Sala XIV

José Cori, 25 afios, argentino, soltero, emplea~
do, San Luis. TIngresa al scrvicio en Marzo de 1918,

Diagnidstico: Varicoecle izquierdo.

Antecedentes hieveditarios: Sin importancia

Antecedentes personales: Sarampion en la in-
fancia, blenorragia a log 20 afios.

Enfermedad actual : Desde hace 5 afios nota do-
loxr en la bolsa izquicrda, irradiado a la cintura, en
la estacion de pie,

Stnediome aetual :

Varices: acentuaas del paquete anterior v odel
eseroto., .

Ptosis testicular: acentuada.

- Testiculo: normal.

Dolor: neuralgias del eordon irradiadas a la
cintura.

Dartos: tonicidad conservada .

Potenecia genital: conservada.

Hernia eonesmitante: punta de hernia derecha.

Operacion: Procedimiento Del Valle. T.a her-
nia por cl procedimiento de Aguilar.

Estado a Ia salida: eurado.
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OBSERVACION LI
Hospital San Rogqu-—~Servicio del Prof. Didgenes Decoud—Sala XIT

Victoriano Garcia, 24 anog, argentino, soltero,
agricultor. lobos (F.C.8.). Ingresa al servieio
en Marzo de 1918.

Diagnéstico: Varicocele izquierdo.

Antecedentes heveditarios: Padre mucerto, 1g-
nora la eausa, madre vive v es sana, ticne 5 herma-
108 SAl0S,

Antecedentes personales: Nicga vendreas, siem-
pre ha sido constipado.

Eunfermedad uctual : Un mes de evolueion.

Sindirome aclual: N

Varices: moderadas del paquete anterioy.

Ptosis testicular: moderada.

Testiculo: no hay atrofia.

Dolor: no hay dolores.

Dartos: tonieidad conscrvada.

Potencia genital: normal.

Canal inguinal: anillo algo grande, cabe el de-
do medio, no hay hernia, pared posterior normal.

Operacién: Procedimiento Del Valle.

Estado a la salida: cnrado.
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OBSERVACION LII

Hospital San Rogu —Servicio del Prof. Didgenes Decoud——Sala XIV

Angel Cocearo, 15 afios, argentino, soltero, Con-
veneion 265, Tngresa al servicio en Marzo de 1918,

Diagndstico: Varicocele izguierdo.

Antecedentes heveditarios: Sin importancia

dutecedentes personales: Siempre ha sido sa-
no.

Enfermedad aefnal: En ol examen médico de
la Escuela de Moednicos de la Armada e diaguos-
tican su enfermedad.

Sindronee aclua:

Vivices: mederadas del paguete antervior v del
eseroto. *

Ptosis testicular: acentuada.

= Testiculo: atrofia ineipi-nte.
Dolor: no hay dolores,
Dartos: countractil.
Operveion: Procedinniento Del Valle,
Fstado a la salida: eurado.
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OBSERVACION LIII

Hospital Sen Rogus—=Servicio del Prof. Didgenes Decouwd—Sala XTIV

Clésar Colombo, 46 afices, italiano, casado, pedn.
Olivos (F.CL.C.A.). Ingresa al servicio en Abril
de 1918.

Diagnéstico: Varicocele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia

Autecedentes  personales:  Blenorragia  coino
mmica afeceidon venérea.

Enfermedad actual : Haee 15 dias cimpezo a sen-
tir dolor en su testiculo izquicrdo que le impedia
trabajar.

Sinedronce actual:

Viarices: acentuadas del pagquete anterior.

Ptosis testicular: muy moderada.

Testicnlo: ligera atrofia glandular.

Dolor: nearalgias del cordon.

Dartos: tonicidad conservada.

Patencia genital : conservada.

Anillo inguinal: deja pasar ¢l delo mehique,
hace tres aftos fué operado de hernia inguinal.

O peracién : Procedimiento Del Valle.

Estado a la salida: eurado.



— 140 —

OBSERVACION LIV

Hospital San Reque—-Servicio dei Prof. Didgenes Decoud —Sala XTV

Antonio Movey, 15 afios, argentino, cstudiante.
Gral. Villegas (F.C'.0.). Ingresa a! servicin en
Abril de 1918.

Diagnéstico: Varicoeele izquicrdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importaneia

Anteeedentes personales: Siempre ha sido sano.

Enfermedad actual: Al ingresar a la Fscuela
de Mecanicos de In Arnata 1o diagnostican su en-
fermedad .

Sindrome actual:

Varices: considerables del paquete anterior.

Prosis testiculair: miny acsntuada.

Testiculo: no hay atrofia.

* Dolor: no hay dolores.

Dartos: tonicidad consorvada.

Anillo inguinal: lihre.

Operacién: Procedimiento Del Valle,

Fstade a la salida: curado.

Visto nuevamente el 5 de Junio de 1918 se econs-
tata que las varices han disminuido considerable-
mente, cl testiculo ha quedado més alto que el opues-
to ¥ ol enfermo se siente muy bien.
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OBSERVACION LV

Hospital San Raogue—Servicio del Prof. Marcelo Viitas—Sala XIiI

Manuel Lagos, 23 afios, cspafiol, casado, jorna-
Jero. Venezuela 4145, TIngresa al servicio en No-
viembre de 1915.

Diagnostico: Varieocele izquicrdo.

Antecedentes Tereditarios: Madre muerta ig-
nora la causa, tiene dos herinanog sanos.

Antecedentes perscnales: Sarampion en la in-
fanecia, a los 21 anos blenorragia.

Enfermedad actucd: Tace 3 afios que al traba-
jar nota que se agrandan las holsas, consulta a un
médico que le aconseja usar sUspeuUsor; como lo si-
guicra molestando, se decide hacerse operar.

Sindrome actual:

Varices: counsiderables del paquete anterior
que disminuyen de tamailo al acostar al enfermo-

Ptosis testicular: acentuada.

Dolor: existen dolores.

Operacién: Procedimiento Del Valle.

listado a la salida: curado.
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OBSERVACION T1.V[

Hospital Sun Roque.-—Servicio del Lrof. Mareelo Vigas—Sale XIIT

Vicente Veginato, 31 afios, italiano, casado.
Ingresa al servicio en Febrero de 1917,

Diagnistico: Varicoeele izquicrdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importaneia

Auntecedentes personales: Siempre ha sido sa-
no, 1o ha tenido enfermedades vendéreas, no es heo
bedor.

Enferuccdad actual s 4 afios de evolueion.,

Sindrome actual

Varices: considerebles del prguete anterior,

Ptosis testicular: acentuada.

Testiculo: no hay atrofia glandular.

~ Dolor: 10 hay dolores,
Operacién: Precedimiento Del Valle.,
Estado a la salida: eurado.
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OBSFRVACLON LVII
4
Hospital Sun Reque—Servicio del Prof. Marcelo Viilus—Sela XII1

Andrés Vigo, 46 afios, cspafiol, casado, carni-
cero. Ingresa al servieio en Abril de 1917,

Diagnéstico: Varicocele izquicerdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia

Antecedentes personales: Sarampiom en la in-
fancia, a los 20 afios reumatismo articular agudo,
ha tenido hues.

Enfermedad actiual s 24 aiios de evolueidn.

Sindronie actual:

Varices: acentunadax del pzlqu(*ﬂ‘ anterior.

Ptosis testicular: acentuada,

Testiculo: atrofia incipiente.

Dartos: tonicidad conservada.

Operacién: Procedimiento Del Valle,

Fstado a la salida: curado.
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OBSERVACION LVIII

Hospital San Rogue—Servicio de! Prof. Marcelo Viias—Sala XIIT

Bernardo Faxrdoy, 16 anos, argentino soltero
PL- b4 S ? k4
pedn.

Ingresa al servieio en Julio de 1917.
Dingnostico: Varicocele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia
dwtecedentes personates: Sarampion en la in-
faneia,

Eufermedad coetual: Haee tres anos nota la pre-

seticia de un tumor doloroso en la ingle izquicrda,
obligandole a usar =suspensor.

Sindrome actual
Viarices: acentuadas del pmguete antervior.

Ptosis testienlar: acentuada.
~ Testiculo: normal.

Dolor: neuralgias del cordén irradiadas a 1a
cintura.

Amillos inguinales: normales.

Opeiracion: Procedimiento Del Valle,
Estado a la salida: eurado.
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OBSERVACTION LIX

Hospitdd S Begue—Servivio del Prof. Marcelo Vijins—Sala XIIT

Horacio Ahel Cardenas, 14 afios, argentino, sol-
tero, estudiante. Ingresa al servicio en Agosto de
1917.

Diaguéstico: Varicocele izquicrdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia

Antecedentes personales: Viruela a los 4 anos.

Enfermedad actuel: Al ingresar a la Eseuela
de Meeanicos de la Avimada, le diagnostican su afee-
cion.

Stndrome actual: .

Viarices: considerables del paguete anterior v
del escroto.

Ptosis testieular: moderada.

Testiculo: atrofia ineipiente.

Dolor: no hay dolores.

Operacion: Procedimiento Del Valle,

Istado a la salida: curado.
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OBSERVACION LX

Hospitel Sun Rogue——Servicio del Prof. Muarcelo Vijias—Sula XIIT

Satl Dominguez, 20 afios, (gpaifiol, soltero, em-
pleado. Ingresa al servicio en Diciembre de 1917.
Antecedentes hereditarios: Sin importancia

Antecedentes persondles: Sarampién en la in-
fancia, no ha tenido cufermedades veuéreas.

Enfermedad actual : Dos anos de evolueion.

Sitndiome actual :

Varices: acentuadas  del paquete anterior s
del eseroto.

Ptosis testicular: acentuada.

Testiculo: no hay atrofia glandular.

Dolor: neuralgias del corddn.

. Operaciéon: Procedimiento Del Valle.
Estado a la salida: eurado.
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OBSERVACION T.XT

.
1

Hospital San Roque-—Servicio del Prof. Marcelo Vifias.——Sala XITI

Matias Tatone, 33 aios, italiano, easado. In-
gresa al servicio ¢cn Abril de 1918,

Diagnostico: Varicocele izguicrdo,

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Paludismo a los 18
ailos de edad, a log 22 fichre tifoidea.

Enfermedad actual: Cineo afios de evolucion.

Sindrome actual:

Varices: conciderables del paquete anterior y
del escroto. ’

Ptosis testicular: acentuada.

Testiculo: 1o hay. atiofia.

Dolor: no hay dolores.

Operacion : Procedimicnto Del Valle,

Estado a la salida: curado.
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OBSERVACION LXIT

Hospital San Roque~—Servicio del Prof. Marcelo Viiias.—Sala XITT

José Avineceto, 17 afios, argentino, soltero, te-
legrafista. Ingresa al servicio en Mayo de 1918,
Diagnéstico: Varicoeele izquierdo.
Antecedentes hereditarios: Sin importancia.
Antecedentes  personales: Sarairipion a los 5
anos de edad.
Enfermedad actual: Desde haece cuatro meses
nota un tumor dolorose en su ingle izquierda.
Sindrome actual :
Varieces: considerables del paguete anterior.
Ptosis testicular: acentugda.
Testiculo: normal.
- Dolor: existen neuralgias del cordiém.
O peracion: Procedimiento Del Valle.
Estado a la salida: carado.
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OBSERVACION LXIII

Hospital San Rogue.—Servicio del Prof. Marcelo Vifius—Sala X111

Teodoro Herreros, 29 afius, cspailol, soltero,
agricultor. Tugresa al scrvicio en Mayo de 1918.

Diagnéstico: Varicoeele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importaucia,

Antecedentes personales: Sin importancia.

Enfermedad actual : Dos mes=s y medio de evo-
lueién; no habiendo cxperimentado alivio con va-
1ios tratamientos w:édicos, deeide hacerse cperar.

Sindrome actual:

Varices: acentnadas del paquete anterior.

Ptosis testicular: acentuada.

Testiculo: ligera atrofia.

Dolor: neuralgias del eorddn irradiadas a la
cintura,.

Dartos: tonicidad conservada.

Potencia genital: disminuida.

O peracion: Procedimiente Del Valle,

Estado a la salida: eurado. -
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OBSERVACION LXIV

Hospital San Rogque—Sercicio del Prof. Carlos Robertson Lavalle

Sala IV

Marcos Isaval, 20 afios, argentino, soltero. Ur-
quiza 776. Ingresa al servicio en Marzo de 1918,
Diagnéstico: Varicoecle izquierdo.
Antecedentes hereditarios: Sin importancia.
Antecedentes personales: A los 18 afios tuvo un
chanero que curd en poco tiempo, regular bebedor
v fumador.
Enfermedad actual : Dos afios de evolucién.
Sindrome actual
_ Varvices: considerables del paquete anterior y
del escroto. .
TPtosis testicular: acentuada.
Testiculo: atrofia incipiente.
Dolor: neuralgias intensas del cordén.
Potencia genital: disminuida.
Operacion: Procedimiento Del Valle.
Estado a la salida: curado.
Visto nuevamente el 8 de Junio de 1918, sc cons-
tata que el testiculo se mantiene en hipercorreceién,
las varices han desaparecido por completo, no hay
dolores v el enfermo cumple perfectamente sus fun-
ciones genitales.
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OBSERVACTION LXV

Hospital San Boque—Scrvicio del Prof. C'urlos Robertson Lavalle
Sala [V

Alamos Sacnz, 22 afios, espafiol, soltero, Loria
539. Ingresa al servieio en Mayo de 1918.

Piagnéstico: Varicocele izquierdo.

Antecedentes heveditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Sin importancia.

Enfermedad actual: Hace 6 afios gque nota que
su holsa izquierda aumenta de volmen y que es do-
loroso cn la estacion de pie.

Sindrome actual: .

Varices: considerables del paquete anterior ¥
del eseroto.

Ptosis testicular: acentuada.

Testiculo: atrofia incipiente.

Dolor: neuralgias inteusas del cordon.

Dartos: tonicidad eonservada.

O peracion: Procedimiento Del Valle.

Estado a la salida: curadeo.

Visto nuevamente a los 20 dias persizsten atin
algunos dolores en la gldndula por lo cual sc reco-
mienda al enfermo, usay durante algtn tiempo, un
SUSpPensor.
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OBSERVACION LXVI

Hospital San Roque——Servicio del Prof. Daniel J. Crarwell—Sala XI

Rafael Carmine, 20 afics, Brasil 2956. Ingre-
sa al servicio en Enero de 1917.

Diagndstico: Varicoeele izquierdo.

Antecedentes Lereditarios: Sin importancia .

Antecedentes personales: Sin importancia .

Enfermedad actual: Al hacer un esfuerzo sien-
te un dolor brusco en cl testiculo izquierdo, que irra-
dia haecia la vegion lumbar -

Sindrome actual:

Varices: counsiderables del paquete anterior.

Ptosis testicular: acentuada.

Testiculo : normal.

Dolores: existen dolores al caminar v al hacer
esfuerzos.

Operacién : Procedimiento Del Valle,

Estado a la salida: curado.
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OBSERVACION T.XVII

Hospital San Rogue—~Servicio del Prof. Daniel J. Cra . well—Sala XI

Heleno Cadiemo, 24 afios, argentino. Ingresa
al servicio en Abril de 1917.

Diagnéstico: Varicecele izquicrdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Sarampién en la in-
. fanecia, ha tenido fichre tifoidea, blenorragin hace 8
mieses, no tratado.

Enfermedad actual: Cuatro meses de evolu-
cién.

Sindrome actual: .

Varices: acentuadas del paquete anterior.

Ptosis testicular: acentuada.

Testiculo: normal.

Dolor: neuralgias del cordén que irradian a la
cintura.

Operacién: Procedimiento Del Valle.

Tstado a la salida: curado.
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OBSERVACION IXVIIT

Llospitadl San Rogque-—Serviciy del Dr. Alh rto Castaiio-—Salg VII

Angel Ros, 17 afios, argentino, soltero, Piedras
1243 . Ingresa al scrvieio en 1917.

Diagnéstico: Varieocele izquierdo.

Antecedentes hereditarios: Sin importanecia .

Antecedentes personales: No ha tenido enfer-
medades venéreas.,

Enfermedad «ctual: Tn mes de evolueion.,

Sendrome actual:

Varices: moderadas del paquete anterior.

Ptosis testicular: moderada.

Testiculo: atrofia ineipient:.

Dolor: existen neuralgiag del cordon.

Dartos: tonicidad conservada.

T Operacién: Procedimiento Del Valle.
Estado a la salida: eurado.




OBSERVACION LXIX

i
3

Hospital San Rogue.— Servicio del Dr. Alberto Castufio—Sala VII

Luis Arrosio, 22 afios, argentino, soltero. Quito
2838. Ingresa al servicio en Abril de 1917.

Diagnéstico: Varicocele izquicrdo.

Antecedentes herediturios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Sin importancia.

Enfermedad actual: Hace 10 dias que le han
diagnosticado su afeecién, que nutica le ha moles-
tado.

Sindrone actual:

Varices: considerables del paguete anterior.

Ptosis testicular: nulo.

Testiculo: normat.

Dolor: no hay doloves.

Operacién: Procedimiento Del Valle.

Estado a la salida: enrado.
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OBSERVACION LXX

Hospital San Rogue.— Servicio del Lir. Alberto Castaiio—Sala VII

Félix Maturana, 25 aflos, argentino, soltero, Tu-
cumdn 2033. Ingresa al servieio en Mayo de 1918,

Diagndstico: Varicocele izquierdo.

Antecedentes lereditarios: Sin importancia.

Anteeedentes personales: Sin importancia .

Enfermedad actual: Ocho afios de evolueisn .

Sindyone actual:

Varices: considerables del paquete anterior.

Ptosis testicular: acentnada.

Testiculo: 10 hav atrofia.

Dolor: existen ueuralgias del cordén.

Operacion: Prceedimicnto Del Valle,

Estado a la salida: curad:.
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OBSERVACION IXXI

Hospital Parmenio Pinerc—_Se vielo d-1 Dr. Delfor del Valle (hijo)

Juan Uhalde, 35 afios, franecds, soltero, tam-
bero. Ingresa al servicio en Mayo de 1918.

Diagnéstico: Varieoeele izquierdo, hermia in-
tra-inguinal derecha.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales. — A los T afios de
edad tuvo un abeeso en la regién inguinal derecha
que le dejé una cieatriz; a los pocos dias le salieron
otros aheesos mAs pequeiics, que también han de-
jado ~icatriz en ¢l muslo derceho. - Blenorragia ha-
ce tres afios.  Hace dos afios sufre de dolores os-
teoscopos, no recuerdan haber tenido chancro.

Enfermedad cetwal: Des aios de evolueién.

Estado actuil: Nada de particular al examen
de los aparatos vespiratorio, circulatorio, digesti-
vo, cte. Se constata anisocorea e irregularidad pu-
pilar.

Stndrome aclual: :

Tenc: normal.

Varices considerables del paquete anterior.

Ptosis testicular: acentuada.

Testiculo: atrofia incipiente.

Dolor: ligeras neuralgias del cordém.

Dartos: tonicidad conservada.
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Potencia genital : conservada.

Clanal inguinal (izquierdo): normal.

Hernia concomitante: existe hernia intra, - in-
guinal derecha. -

Hemorroides: no existen.

Sistemas safenos: nada de particular.

Operacién: Ll varicocele por ¢l procedimiento
Del Valle, 1a hernia por el procedimiento argentino.

Estado a la salida: curado.

Se le indica al enfermo volver al mes v sc ins-
tituye tratamiento iodo-mercurial.
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OBSERVACTON TXXIIL

Hospital Purmenio Pierc.—Servicio decl Dr. Delfor del Valle (hijo)

Francisco Sibeiti, 25 afios, italiano, soltero,
barbero. Ingresa al servicio en Mayo de 1918.

Diagnéstico: Varieocele total izquierdo, inei-
piente derecho, ; heredo-lnes?

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: A los 20 afios bleno-
rragia complicado con orquitis v eistitis, durando
su afeecion 4 afios.  Haee dos afios, en ceasion de
un esfucrzo al defecar tiene dolor y una ligera he-
morragia por hemorroides. .

Enfermedad actual: Ticne su varicoecle desde
la edad de 10 afios, habiéndosge acentuado con mo-
tivo de su orquitis.

Estade actual: Nada de partienlar al cxamen
general de les aparatos circulatorio, respiratorio, di-
gestivo, ete.  Se coustata anisocorea e irregulari-
dad pupilar, béveda palatina ojival, dientes mal
implantados  en nal ested - rsrvacion, eres-
tas tibiales rugosas, ete.

Sindrome actual:

Pene: regular desarrollo.

Varices considerables del paguete anterior.

Ptosis testieular: acentuada.



— 160 —

Mesticulos: ol izquierdo algo atrofiado, el de-
recho normal.

Dolor: neuralgias del cordén.

Dartos: tonicidad conscrvada.

Potencia genital: conservada..

Canales inguinales: libres.

Hemorroides: existen  algunos paqgudtes  in-
ternos.,

Sistemas safenog: VArices incipicutes de la sa-
fena interna izquierda.

Operacion: Procedimicnto Del Valle. Aneste-
sia intra-raquidea 0,07 ecntigramos de stovaina.

A los cuatro dius de operado se queja el enfei-
mo de dolores on el trayeeto de los ¢idticos v en las
pantorrillas.  ITay impotencia muscular por pa-
resia vodolor (eandlitis), fendmenos que se atribu-
yen a la intraraguidea por tratarse de un sujeto
con_estigmas ¢laros de heredo-lues. A log 10 dias
cl enfermo se levanta. Tos fendémenos motores
desaparecen lentamente, A los 12 dfas sale de alta
v se le da tratamiento ido-mereurial. Tiene que
volver dentro de nn mes.




CarituLo VI

ESTADISTICA - RESULTADOS - COMENTARIOS
FINALES

Fa estadistica de los casos operados por ¢l pro-
coedimiento Del Valle, que hemos podido reuntir, as-

cictele a 84 distribnidos en la siguiente formas

L
=
[OSPiTal . SERVICTO OPERADORKS %
S Rogue s Prof. Decoud Prof. Decond

Dol Valle
Jo=eh - Arana
Centenaro
Vilar 64
Nazzi
Ddnovan
Thompson
Pr et mayor Dowling!

San Rogque.o ... . Prof. Vifag . Dres. Konny |
Jhauvegul oy

Beigalupi

San Rogue. .. ... 1 Ploot. Rohettson Dr. D Cussitis 2
Lovalle i
|
~an Rogue. oo Prof. Cranwell Pract. Tapela o
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Restrrano. -— lLios casos operados por este pro-
cedimicnto, ¥ que so han pudido zeguir duranic un
tiemvo prudencial, lo suficiente como para poder
sacar una conclusion sobre sns resultados terapdéu-
ticos, nes permiten afirmar que este nueve método
cs altamente satisfactorio, v tal ¢s la opinién de lo.
distintos cirnjanos que lo han enpleado.

Por nuestra parte, hemos podido seguir algu-
pas cheervaciones durante 1, 2, 3, 4 v 5 afios con cui-
raciom radical, demostrada por la corveceién de la
ptosis, la disminuecidn notable o desaparicién total
de Tas variees, por las modificaciones regencrativas
«xperimentadas por ¢l testiculo en vias de atrofia
antes de la operacion, por la retraceion del esceroto
a sus dimensiones normales v como consecuencia di
todo esto, la desaparvicién de todas las perturbacto-
neg subjetivas (nenralgiag, imput‘.oncia. cte.)

Respecto a recidivas, pensamos con Del Valle,
que ellas deben existiv en algnin poreentaje (aungue
eseaso), como ocurre en todas las afecciones con
los procediniientos de curacion, por cuanto sabemos
que existen enfermos v no enfermedades.  En este
orden de ideas, pedemes colocar a aquellos enfer-
mos de log cuales hewos hablado en eapitulos pre-
cedentes, con fleho-eselerosis generalizadas a los
distintos sistemas: espermo - defenciales, safenos.
ote., cte.

Del Valle sélo registra en su expericneia un
caso de su clientela partienlar, en el cual se instald,
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@ los pocos meses de operado, una recidiva parcial
com ingnrgitacién venosa, doloves v pussés flebiticas
a rafz de esfuerzos; se trataba de un joven con va-

ricocele doble v varices ineipientes de las safenas.

CoNCLUSIONES. — Resumicndo 1o expuesto cn
osta tesis, sicamog las ziguient s conclusioncs:

1." o trata de un procedimiento eonservador.

2" Respeta las eiveulaciones arvterial v venosa
de retorno.

3.0 Consigue ma buena suspension de la glan-
dula en ptosis.

4. Su téenica es sencilla v rapida, pues o
necesita mas de 15 a 20 minntos para su realizacion.

39 No se abren vasos del eordan, cevitando cu
esta forma los hematomas tan comuites en esta ela-
se de operaciones.,

6 la via de acceso empleada permite explo-
rar ¢l canal inguinal v ol testiculo y tratar la cou-
comitaneia de una hernia o de un hidrocele.

ERNESTO DOWLING
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