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HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE DE CENTRO HABAMA

Varicocele en el nifo. Evaluacion
del tratamiento quirdrgico con la técnica
de palomo en nuestro hospital.
Informe preliminar

Por los Dres.:

JOSE F. DE LA PERA*, ARMANDO ARRIETE VEGA®, ANGEL M. MORANDEIRA MARTIN®®
¥ AVELINO GONZALEZ PEREZ""*

F. de la Pefa, ). y otros, Varicocele en el nifio. Evaluacidn del tratamiento quirdrgico con
la técnica de palomo en nuestro hospital. Informe preliminar. Rev Cub Ped 53: 4. 1981,

Se presenta el estudio de 40 pacientes que presentaron varicocele, y fueron intervenidos
guirtrgicamente en el hospital pedidtrico docente de Centro Habana, en el periodn com-
prendido, desde el 18 de julio de 1973, hasta el 31 de diciembre de 1979. En nuesiro ¢s-
tudio se exponen los buenos resultados obtenidos con la técnica de Palomo. Se hacen
conclusiones sobre la incidencia (0.61%), el comienzo de los sintomas (el 85% ertre 13
y 15 anos), localizacién y resultados del método empleado, En el 97.5% de los casos hubo
regresion total del varicocele y parcial en los restantes. Sélo en el 2.5% de los pa-
cientes se presentd un hidrocele tras el proceso quirdrgico: no se informan recid vas ni
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atrofia testicular tardia.

INTRODUCCION

El varicocele es un estado morboso
patologico observado con relativa fre-
cuencia en nuestra juventud y adoles-
cencia, siendo conocido desde el siglo
1, época en que Aurelio Celso Cornelio,
médico de emperadores romanos, lo
gescribio.’

-

Especizlista de | grado en cirugia infantil,
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A través del tiempo, se har empleado
multiples métodos de tratamizanto, tales
como ligadura y reseccion de paquetes
varicosos, resecciones escrotales, pe-
xias testiculares, etc.

Hace poco mds de tres décadas, que
Alejandro Palomo® describid la técnica
quirtirgica que lleva su nomkre, para el
tratamiento del varicocele, apartando
asi a la ciencia médica, un método sen-
cillo, eficaz vy libre de comolicaciones
inmediatas o mediatas de importancia.

Al igual que otros autores,® estima-
mos que la técnica de Palom> es la que
ofrece los mejores resultados en el tra-
tamiento quirdrgico del varicacele, sien-



Figura 1.

do esta la razén por la cual nos hemos
decidido & realizar este trabajo.

El plexo venoso del cordén espermdtico

Las venas espermaticas emergen del
testiculo a lo largo del borde interno
del epidicimo, disponiéndose en tres
grupos veiosos: el anterior o espermé-
tico que forma el plexo pampiniforme,
el medio 1 diferencial y el posterior o
cremastér co.

Mormalriente el grupo venoso poste-
rior desagua en la vena epigdstrica; el
grupo venoso medio en la vena hipogds-
trica o en la vesical inferior y el grupo
venoso arterior o espermatico, que es
el mas voluminoso, acompafia a la ar-
teria espe-matica durante una gran parte
de su travecto, para ir a terminar des-
pués de haberse reunido, generalmente
en un sola tronco: el lado derecho en
la vena cava inferior, a la que aborda
oblicuamente vy el lado izquierdo en la
vena renzl de ese mismo lado, abrién-
dose en ella perpendicularmente a su
direccion.

El varicocele se forma casi exclusiva-
mente en el grupo venoso espermatico
v en el 7% de los casos en el lado
izquierdo, dada la longitud vy la direccidn
del recorr do de la vena espermitica de
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Figura 2.

ese lado, asi como por su desemboca-
dura en angulo recto en la vena renal
izquierda y la debilidad o ausencia de
valvulas en la vena espermatica.

Se ha descrito también como factor
causal en el adulto joven, el pinzamiento
de la vena renal izquierda por el compas
arterial formado por la arteria mesenté-
rica superior y la aorta, el cual se cierra
en los individuos con ptosis de los oOr-
ganos intrabdominales o que realizan
fuertes ejercicios, dificultando asi la cir-
culacién de retorno procedente de la
vena espermatica izquierda.

Técnica quiriirgica empleada
{procedimiento de palomo)

a) Paciente en decibito supino.

b) Incisién oblicua izquierda de 3 a 4
cm de longitud, paralela a la arcada
crural, por encima del anillo inguinal
profundo, y por encima y por dentro
de la espina iliaca anterosuperior (fi-
gura 1).

¢) Se profundiza hasta exponer la apo-
neurosis del masculo oblicuo mayor,
la cual se incinde siguiendo la di-
reccion de sus fibras (figura 2).

d) Con una pinza Kelly curva se divul-
sionan las fibras musculares del obli-
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Hl Por diseccion roma se rechaza el pe-
ritoneo hacia la linea media, quedan-
do expuestas arterias y venas esper-
miticas (figura 4).

cuo menor y del transverso, siguien-
do la direccion de sus fibras.

Se separan todas estas fibras mus-
culzres con separadores de Farabeuf,
guedando expuesta la delgada fascia
transversalis, adherida al peritoneo

Figura 5.

(figura 3).
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Figura 4.

Figura 6.

g) Se disecan cuidadosamente dichos
vasos, se ligan y cortan (f gquras 5 y
G).

h] Finalmente, la herida se zierra por
planos,
MATERIAL ¥ METODO

Fueron analizados los expecientes cli-
nicos de los 40 pacientes que presenta-
ban varicocele ¥y sometidos a la técnica
quirdrgica de Palomo, en el servicio de
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cirugia infantil del Hospital Pedidtrico
Docentz de Centro Habana, en el perio-
do comprendido desde el 18 de julio de
1973 (fecha en que se inaugurd dicho
servicio) hasta el 31 de diciembre de
19749,

Los datos més significativos recogi-
dos y analizados en nuestro trabajo fue-
ron: edad al comienzo de los sintomas,
sintomas y signos de representacion del
estado morboso, edad al momento de la
operacion y resultados obtenidos tras
el empleo de la técnica quirdrgica idea-
da por Palomo.

COMENTARIOS

En nLestro estudio, de 6 509 interven.
ciones juirdrgicas clasificadas como ci-
rugia mayor electiva, en el periodo com-
prendida desde el 18 de julio de 1973
hasta e 31 de diciembre de 1979, hubo
40 cascs de varicocele izquierdo, para
una incidencia de 0,61%.

En cuanto a la edad al comienzo de
los sintomas, en nuestro estudio se ob-
tuvo que ningln paciente presentd sin-
tomas zlguno por debajo de los 10 afios
de edad. Catorce casos [35,0%) presen-
taron el inicio de los sintomas entre los
10 a 12 afos y 26 casos (65,0%) entre
los 13 & 15 anos de edad.

Estos datos coinciden con lo sefalado
por Oster,' en relacion con la elevacién

progresiva de la incidencia al acercarse
el varon a los 19 afios de edad.

Con relacidn a los sintomas y signos
de presentacién de este estado morbo-
50, en nuestra casuistica se obtuvo que
18 casos (45,0%) presentaron aumento
de volumen del hemiescroto izquierdo y
orquialgia, 14 casos (35,0%) presentaron
aumento de volumen del hemiescroto iz-
quierdo v sensacidén de peso y 8 casos
(20,0%]) presentaron aumento del volu-
men del hemiescroto izquierdo sin mo-
lestia alguna, coincidiendo con lo infor-
mado por otros autores.?

La edad al momento de la operacion
fue variable; 10 casos (25,0%) fueron
sometidos a la técnica quirdrgica de Pa-

RESULTADOS
CUADRQO |

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD AL COMIENZO
DE LOS SINTOMAS EN 40 CASOS DE

VARICOCELE
Edad (afos) No. casos %a
Menos de 10 - —
i0a 12 i4 35.0
13 a 15 25 65,0
Total 40 100,0

Fuente: expedientes clinicos

CUADRO 1l
DISTRIBUCION SEGUN SINTOMAS ¥ SIGMOS DE PRESENTACION EM 40 CASOS DE
VARICOCELE
Sintomas vy signos Mo. de casos s
Aumento de volumen del hemiescroto
izquierdo y orquialgia 18 45,0
Aumento de volumen del hemiescroto
izquierdo y sensacidn de peso. 14 35,0
Aumento de volumen del hemiescroto
izquierdo sin molestia alguna 8 20,0
Taotal a0 1000
Fuente: expedientes clinicos.
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lomo entre los 10 a 12 aihos y 30 ca-
sos (75.0%) entre los 13 a 15 afos de
edad.

En ningln paciente se ensay¢ el trata-
miento médico, ya que compartimos el
criterio de que la gperacion es recomen-
dable antes de los 25 afos, para evitar
el deterioro del epitelio germinativo,
con la consiguiente infertilidad o sub-
fertilidad masculina.

En cuanto a los resultados obtenidos
tras el empleo de la técnica quirdrgica
de Palomo, en nuestro estudio se obtu-
vo que en 39 casos (97,5%) hubo re-
gresidn total de varicocele, en 1 caso
(2.5%) hubo regresidn parcial del mis-
mo y en ningtin caso hubo recidiva de
este estado morboso.

CUADRO 1l

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD AL MOMENTO
DE LA OFERACION EM 40 CASOS DE

VARICOCELE
Edad (afos) Mo. casos a
Menos de 10 — —
10a 12 i0 250
13 2 15 30 75.0
Total 40 1000

Fuente: expedientes clinicos,

CUADRO IV

DISTRIBUCION SEGUN RESULTADOS
OBTENIDOS TRAS EL EMPLEOQ DE LA TECNICA
DE PALOMO EN 40 CASOS DE VARICOCELE

Resultados Mo. de casos %
Regresion total del

varicocele 39 a7.5
Regresion  parcial

del varicocele 1 2.5
Recidiva — e
Total 40 100.0

Fuente: expedientes clinicos.

SUMMARY

Debemos sefialar que la desaparicion
del varicocele es paulatina y 1o alcanza
igual grado en todos los casos,

La dnica complicacion posoperatoria
encontrada en los pacientes de nuestro
estudio, fue el hidrocele, en 1 caso
(2.5%); en ningln paciente de nuestro
estudio encontramos atrofia testicular
tardia.

CONCLUSIONES

1. En nuestro estudio, la incidencia de
varicocele fue de 0,61%.

2. La técnica de Palomo fue el método
quirdrgico empleado en =l 100,0%
de los pacientes de nuestra casuis-
tica.

3. En el 65,0% de los casos, el comien-
zo de los sintomas ocurrid entre las
edades de 13 a 15 afios.

4. El aumento del volumen cel hemies.
croto izquierdo fue el sintama inicial
en todos los pacientes. habiéndose
acompanado de orquialgia o sensa-
cidn de peso en el 80,0% de los
casos. Solamente en el 200% de los
pacientes, el aumento dz volumen
del hemiescroto izquierdo no se
acompand de molestia alguna.

5. En el 97,5% de los casos de nuestro
estudio, hubo regresidon total del va-
ricocele vy en el 2,5% de los casos
hubo regresién parcial cel mismo,
tras el empleo de la técnica de Pa-
lomo.

6. En nuestra casuistica, no hubo reci-
diva del estado morbosc ni atrofia
testicular tardia, tras el empleo de la
técnica de Palomo. Solamente en el
25% de los casos se presentd un
hidrocele tras dicho proceder quirdr-
gico, como Onica complicacién pos-
operatoria encontrada en nuestros
estudios.

Pefia, J. F. de la. et al. Varicocele in the child. Assessment by Pslomo’s technique of its
surgical treatment performed st our hospital. Preliminary report. Rev Cub Ped 53: 4, 1981,

The study of 40 patients with varicocele, who were surgically treated at "Centro Habana"
Teaching Pediatric Hospital, from July 18, 1973 to December 31, 1979, is presented. In
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our study good results obtained by Palomo’s technique are exposed. Conclusions on inci-
denae (0.61%), onset of symptoms (65% between the age of 13 and 15 years), localization,
and results from the employed method are made. 97.5% of the cases had varicocele total
regrassion, and in the remaining, regression was partial. Only 2,5% of the patients pre-
senied hydrocele. During surgical process neither recidivation nor late testicular athrophia
is reported.
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Peiz, J. F. de la et al. Varicocéle chez I'enfant. Evaluation du traitement chirurgical au
moyzn de la technique de Pslomo & notre hépltal. Rapport préliminaire. Rev Cub Ped 53:
4, 1281,

Il est rapporté I'étude de 40 patients porteurs de varicocéle, intervenus chirurgicalement
& I'topital pédiatrique d'enseignement de Centro Habana, pendant la période comprise
entre: le 18 juillet 1273 et le 31 décembre 1979. Dans cette étude on expose les résultats
satisfaisants obtenus au moyen de |a technique de Palomo, Des conclusions sont signalées
en ¢2 qui concerne lincidence (0,61%), le début des symptémes (dans 65% des cas. entre
13 et 15 ans), la localisation et les résultats de la méthode employée. Dans 97.5% des
cas || y a eu régression totale de la varicocéle, et partielle dans le reste. Seulement
2.5% des patients ont présenté hydrocéle au cours du processus chirurgical; il n'y a pas
eu de récidives nl atrophie testiculaire tardive.

PE3INE
®. e na Merma, X. 8 Ip. Bapaxouese y pedexnxa, Onedxa xapyp

P

TRERECKOID JAeYeynA & DOMOWERR 270X Maaomo B Hamed QJIEHALS .
persapnTelbHAA AHSOpDVala,. Rev aﬂb Ped 53: 4, 1981,

B necroAmeil padoTe NDeNCTABAAETCA ucchenoBaHae 40 palneHTOB,
CTRETABENY BAPUKOLENE N KOTODHM Owio NPOBEHEHO XUDYPrAvYecKos
MEDATOARCTBO B _KIMHRKO-memzaTpryeckoll Sogbmille MyHAUMNANUTE
Ta ledTpanbHan TapaHa B mepuon ¢ I8 mwma [973 roma no 31 pme=
kadia [972 rona. B HMamem aC¢chencBaHuM NpeICTABMANTCA XOpomae
TerVIBTATH, TOMYYeHHHE UocpeECTBOHd?§HHEHEHﬂH vetona llanomo.
Merzirea saunwdexnd o wactoTe (0,67), Hawale ciwmromoB (65%
orf 13 o L5 mer), NcxanAzalMA GOJE3HA 9 Pe3yALTATH MPHMEHABR-
meoced wetona, Y 97,5% cayvaeB OO NOJHOE UCHE3HOBEHUE Ba
KCTES S B B OCTANRNHEY cayvdaAx - dacTiwdHoe. Toarpko cpemn 2.5
Hauy<HTOE BOSHAKAO TRODONENE B Npolecce X:pPYPri4YecKoro BMema
venteTRa, B Hame#t cepai He Cuno DelinuBOB, HA Mo3mHeil oTpodin
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