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Resumen

Se efectud el watamiento de 9 nifios con
varicocele mediante la cateterizacion percutdnea y
bolzcitn selecia 1 veraespermlin e

(VED). Se colocaron espirales de Gian-Turco ( en
140 s el e 4 VEL Gom conrl nogeeics
La edad promedio de los pacientes fue
ke 12 aflos y el procedimicnto fuc ambulatorio, con
mesicsia local Los resul

Summar |

Pecutneous embalizaion vas used

as primary weatment for varicocele in 9 children of a

mean age of 12 yeors. Gian Tucocols were selctvely

located inthe left spermitic vein under adioscop

ol as a day care procedure with local ane
Ciiically cvaluted reslls were s

tisfactors in 8. In 2 cases a second percutancous

mente en 10d0s los casos, y por ecografia doppler del
cordn espermiitico en 3 pacientes.

esultado fue satisfactorio en 8
pacientes. de los cuales 2 requirieron un segundo proce-
dimiento por presencia de colaterales, y en un pacientc
el espasio o permiti introducir el cateter en la vena

Palabras Clave

Varicocele - Embolizacion

necessary due o varicocele recu-
rocedure seems 10 be a good altemative.
i experoncathants,for s b of vacocsle
youngsters.
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Varicocele - Embolization.

Introduccion

1 varicocele es una dilataci6n anormal
del plexo venoso pampiniforme de la vena espermética
izquierda (VED. Esta dilatacion se deberfa a una deficien-
cia valvular venosa y a la entrada en ngulo recto de la
VEI en la vena renal (Fig. 1). El varicocele produciria
una alteracion en el epitelio germinal, en las células inters-
ticiales y un menor tamafo y fertilidad del testiculo afec-
tado. EI tratamiento quirirgico consiste en la ligadura y
seceidn de los colectores venosos.

Para esto se han utilizado diferentes
abordajes quinirgicos. En este rabajo presenamos nues-
ra experiencia con una modalidad terapéutica diferente,
utilizando la embolizacion de la vena espermtica
izquicrda por cateterizacion percutdnca.

Material y métodos

Utilizamos la inspeccion y la palpacin
para el diagnstico de varicocele. De acuerdo con Dubin,
clasificamos al varicocele en: Grado 1: plexo venoso
esperméitico palpable que aumenta con la maniobra de
Valsalva, Grado 2: plexo venoso palpable sin Valsalva.
Grado 3: masa venosa visible en la inspeccion, sin
necesidad de maniobra de Valsalva (1).

fueron seleccionados para el tratamiento percutdneo, 9
pacientes de 12 afos de edad media. Siete pacientes pre-
sentaban varicocele grado 2 y dos pacientes grado 3.

En la sala de hemodinamia, en forma
ambulatoria con ayuno de 6 horas, se realiz aneste-
sia local con Xylocaina 1% en el 4rea femoral
derecha. Se punzo la vena femoral con una aguja 18
G por la que se introdujo una 038" y por
ella se enhebré un introductor de catéier 7 French. Un
catéter cobra 7 FR fue introducido hasta cateterizar la
vena renal izquierda (Fig. 2). Utilizando inyecciones
de contraste yodado hidrosoluble y maniobras de
Valsalva, se visualiz6 angiograficamente la pres
de colaterales de la vena espermtica que pu
desembocar directamente en fa vena el 0 en el
hilio renal. Luego d vena espermética
se emboliz en un punto Gsat a1 sulidn d 1 col
terales (Fig. 3,4, 5 y

de

mbolizaci6n se utiliz6 un espi-
ral de Gian-Turco (“coil”) de didmetro 1-2mm mayor al
de la vena espermatica. Con subsiguientes controles
angiograficos y maniobra de Valsalva, se constato que
no hubiera otras colaterales permeables. En caso de
encontrarlas se coloc6 un segundo “coil” distal @ su
emergencia de la vena espermaica

os pacientes fucron seguidos durante

Con el debido patemo,
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1: circulacion venosa del testiculo izquierdo. La vena
espermtica izquierda desemboca en la renal en dngulo recto y
con débil mecanismo valsudar

Resultados

Eug pacies

tes pudo realizarse la cate

terizacion s e
sto fae imposible por Severo eapaso dé 1 vin ¥ 56
abandond el intento.

ientes requiricron un segundo
Gatamiento por recidiva del varicocele. En ellos se com-
probé angiogréficamente que habian quedado colaterales.
permeables, in as en la primera ocasion.
plicaciones fueron: 1) pequeiio
hematoma en el drea de puncion en un paciente. 2) En un
paciente se perfor6 la vena espermética durante la colo-
caci6n del espiral y se procedi6 a embolizar la vena por
debajo de la perforacion. sin consecuencias posteriores
(Fig. 7y 8)

El seslado e salsfacoro en los §
fentes tratados, luego de 24 meses de seguimiento

Discusién

EI drenaje venoso espermatico puede
dividirse en: 1) grupo posterior o posterodeferenc
desemboca en la vena epigéstrica y 2) grupo anterior 0
predeferencial que por un colector venoso desemboca en
el lado derecho en Ta vena cava y en el lado izquierdo en
Ia vena renal izquierda (2).

La incidencia de varicocele en la
poblacidn segin algunas series publicadas es de 16.2% a
los 19 afios. siendo més frecuentemente izquierdo (78-
93%). raramente bilateral (2-20%) y excepcionalmente
derecho (75) (3).

Recién en 1950 Tulloch describe que
as Ia ligadura de la vena espermitica, mejora la fertl
dad masculina.(5).

En estudios histoldgicos y en modelos

experim varcocele. e ha demostado la
Smisicion del wamatlo teslac y
epitelio germinal con progresiva inmadurez y modi
ciones en las células de Sertoli, en las células intersti-
ciales de Leydig y en la barrera hematolesticular (6).
ungue la presentacion clinica del
varicocele es més frecuentemente unilateral, algunos
estudios han demostrado ue las alteraciones histologicas
terales (7).

en el

recidiva del varicocele luego de la
cirugia se deberia a colaterales venosas bajas que
comienzan y terminan en I vena espermdtica interna.
510 pucde también succder lucgo de la embolizacion, si
persisten con flujo venoso colaterales paralelas altas que
desembocan en la vena espermética o en la vena renal,
omo ocurrié en 2 de nuestros pacientes (Fig. 2)

2l espiral elegido para la emboliz
debe s de menor caire que ¢ 01 vas, de al mod
que, una vez disparado en la luz vascular retome su
forma circular ¢ impida el flujo ansvinca. U spia
emasato grnde qudartyexedico y s

¢ tenerse presente qm' oo
puetes il cae am 10.00% cmndo son obleradas
I en tanto que las pucden estirarse
a Tabla | iguran los caibes de cap
eres deben ser de un didmetro
calibre del espiral

una embolizacion cfectiva. es
necesario controlar angiogréficamente y utilizar quizd
miés de un espiral para lograr la obliteracion completa del
vaso y de sus eventuales colaterales (8).

Aunque nuestra casuistica cs atin
escasa, el procedimicnto de embolizacion percutdinca
tiene la ventaja de poder realizarse en forma ambulatoria
con anestesia local. Ofrece la posibilidad de constatar
angiogdficamente i completa oclusi de a vena cspr-

algo mayor

Fig. 2
bajas. B) colaterales paralel
renal directamente o en ¢ ik rench.

J) el decoannen s i, iy
las que desembocan en la vena
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Fig. 3: venografia espermitica izquierda. donde se observa
reflijo venoso. La flecha indica la presencia de la primera
colateral

Fi. 53 coil (flecha) colocado debajo de la primera colareral.

Fig. 4: demosracion de a salida del coil de o punta del  Fi. 6 flebogrfia de control. No s obsersa refisjo venoso
caterer y como se va desenrrollando. debajo del espiral,
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Fig. 7:desgarro de vena espermarica (flecha).

costo es accesible. requiere un equipamicnto adecuado y

Fig. 8: espiral colocado por encima del desgarro. No hay reflu
Jo.

ST il ot Ay i

radiologfa
intervencionista.

Los resuliados obte
proscguir en esta modalidad terapéutica.

dos nos alientan a
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